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Z Kliniki stomatologicznei Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie 
Dyrektor: Prof. Dr. A. Cieszyński. 


Prof. Dr. A. CIESZYŃSKI. LWÓW. 


JESZCZE KILKA UWAG CO DO SPRAW ROPNYCH W OKOLICY 
ZASZCZĘKOWEJ GÓRNEJ 9). 


Encore quelques remarques sur les phlegmones retromazillaires 
superieures. 


Noch einige Bemerkungen zu den retromaxillären Phlegmonen. 


Doc. pol. 50,65. Doc. int. 616,314; 17,002. 


Uzupełniając swe wywody w książce: O ropowicach szczękowych, 
podam poniżei kilka uwag, dotyczących spraw ropnych zajmujących prze- 
strzeń zaszczękową górną (Spatium retromaxillare). Przestrzeń ta leży za 
guzem szczęki górnej ponad mięśniem policzkowym, tam gdzie zazwyczaj 
wykonujemy iniekcję przewodową do górnych zębów trzonowych od przed- 
sionka jamy ustnej poniżej kości jarzmowei. 


Ryc. 1. Mięśnie gardła i języka widziane z prawej strony. — Warstwa powierz- 
chowna. — 4. Przestrzeń podżuchwowa. — 5. P. skrzydłowato- żuchwowa. — 
7. P. przygardłowa. — 8. P. podskroniowa. — (Według Tandlera i Sichera). 


Mięsień policzkowy przyczepia się do raphe pterygo - mandibularis, 
od której ku tyłowi odchodzi górna część mięśnia zwieracza gardzieli Ryc. 1). 


') Referat wygłoszony w Związku stomatologów lwowskich dnia 14. XII. 1931. 
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Zaczyna się on na linii podkowiastej od okolicy górnych trzonowców górnej 
szczęki do grzebienia policzkowego (crista buccinatoria) oraz do linea obliqua 
żuchwy (Ryc. 2). Mamy jeszcze przyczepy mięśnia policzkowego w okolicy 
przedtrzonowych zębów, znane jako „frenula* i widoczne od przed- 
sionka jamy ustnej. — Mięsień ten, przechodząc ku przodowi tworzy nai- 
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Ryc. 2. Przyczepy mimicznych mięśni twarzy oraz m. policzkowego. Strzałki wry- 
sowane wskazują drogi szerzenia się nacieków ropnych i kierunki przetok. Zuzyto 
rycinę z Tandlera i Sichera. 


głębszą warstwę m. okrężnego ust. Od strony wewnętrznej nie jest on po- 
kryty powięzią, tylko bezpośrednio błoną śluzową. Od strony zaś zewnętrz- 
nej pokryty iest powięzią policzkowo - gardłową (Fascia buccopharyngea), 
która przechodzi z m. policzkowego na mięśnie gardła. Szczelina między nim 
a mięśniem żwaczem wypełniona jest zupełnie, nigdy nie znikającym czo- 
pem tłuszczowym. (Ryc. 3). 

Tylna część mięśnia żwacza i okolicę za gałęzią wstępującą wypel- 
nia gruczoł przyusznicowy, który pokryty jest tak samo jak m. żwacz po- 
więzią przyusznicowo - żwaczową (Fascia parotideomasseterical) (Ryc. 4 i 5) 
Powięź ta przyczepia się do łuku jarzmowego i sięga do ucha i pod wyro- 
stek sutkowy, a ku dołowi przechodzi w powierzchowną powięź szyjną, ku 
górze zaś powyżej łuku iarzmovvego w powięź skroniową, która w dalszym 
ciągu przechodzi w galea aponeurotica. Powięź przyusznicowo - Zwaczowa 
przechodzi ku przodowi na czop tłuszczowy, gdzie sie rozdziela na kilka 
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warstw jak widzimy na przekroju poziomym (Ryc. 4). W tej okolicy prze- 
dział, utworzony przez tę powięź jest niezbyt szczelny, gdyż istnieją luki 
tworzące przejścia między powięzią policzkowo - gardłową a podściółką 
tłuszczową policzka. Tem się też tłumaczy, że sprawy ropne tej okolicy 
mogą się łatwo przedostać na zewnątrz i spowodować przetoki licowe, które 
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Ryc. 3. Przekrój poziomy policzka przez kat ust i dolną krawędź zewnętrznego 

przewodu słuchowego. Przebieg powięzi przyusznicovvo - żwaczoweji, tworzącej 

torebkę przyusznicy i odchodzace od niei płaty powięzi. Czop tłuszczowy Bichat'a. 
(Według Henlego). 


występują bądź to poniżej kości jarzmowej, bądź też pod dolnym brzegiem 
oczodołu, dając niekiedy powód do wytworzenia się przetok ślinowych lub 
slinowo-ropnych. 

Po przedstawieniu tych warunków anatomicznych możemy sobie 
wytłumaczyć powstanie ropowicy w przestrzeni zaszczękowei górnej, czyli 
skrzydiowato - podniebiennei, pochodzącej od górnych zębów trzonowych. 
W razie przebicia 'się sprawy ropnej, pochodzącej od drugiego lub trzeciego 
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trzonowca na zewnątrz wyrostka zębodołowego, powyżej przyczepu mię- 
Śnia policzkowego, ropa ta ma bezpośrednio drogę otwartą do tejże prze- 
strzeni i znajduje się więc za szczęka górną, skąd droga ku górze prowadzi 
do podstawy czaszki; tam znajduje się szczelina oczodołowa dolna, otwór 
okrągły (Ryc. 6), otwór owalny (Ryc. 7), otwór dla arteria meningea media 


Ryc. 6. Przestrzeń zaszczękowa górna (Spatium retromaxillare) Dalsza droga 
prowadzi ku górze w okolicę podskroniową a stamtąd do wnętrza czaszki „a“. 
Foramen rotundum, „b' Fissura orbitalis inferior. 


i innych naczyń, co tłumaczy możliwość powstania zapalenia ropnego opon 
mózgowych. W tej też okolicy mamy gęsty splot źylny (Ryc. 8), który tłu- 
maczy powstanie zakrzepowego zapalenia żył, zagrażającego życiu. Nie- 
bezpieczeństwo staje się wiadome przy wystąpieniu wytrzeszczu i obrzę- 
ków po przeciwnej stronie, gdyż w tejże okolicy przejście nacieku 
z jednej na drugą stronę nie napotyka na trudności. Odpływ zaś ropy 
nawet po otwarciu w okolicy przedsionka jamy ustnej jest utrudniony, ie- 
żeli istnieje wybitny obrzęk policzka a następnie dlatego, że tunel między 
guzem szczękowym a gałęzią wstępującą iest zazwyczai niezbyt szeroki 
i zostaje jeszcze zwężony w razie obrzęku w okolicy skrzydłowato- 
zuchwowei. 

W razie otwarcia ropowicy w okolicy pozaszczękowej górnej od 
przedsionka jamy ustnej, nie wystarczy wyłącznie setonowanie, tylko za- 


156 Prof. Dr. A. CIESZYŃSKI 


leca się założenie dość grubego drenu ew .metalowego, któryby umożliwił 
odpływ wydzieliny. 

Przy sprawach ropnych za guzem szczęki górnej, ropa przedostać 
się może za przyczepem mięśnia policzkowego na stronę zewnętrzną po- 
więzi policzkowo - gardzielowej w okolicę przyusznicy — a teraz albo obrać 
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Ryc. 7. Przekrój czołowy głowy przez Foramen ovale (przerysowany z Duchange'a 
z wrysowaniem powięzi. 4. Sp. submandibulare. — 7. Sp. pterygo - mand. — 8. Sp. 
subtemporale. — 9. Sp. temporale. 


drogę w kierunku przestrzeni policzkowej przez wspomniany czop tłusz- 
czowy i przejść na zewnątrz w przestrzeń policzkowo - przyusznicową, albo 
też obrać drogę ku stronie dośrodkowej przestrzeni przygardłowej (Spa- 
tium parapharyngeum), skąd prowadzi droga albo po stronie zewnętrznej 


gałęzi wstępującej do przestrzeni przyusznicowej — albo dośrodkowo do 
przestrzeni przygardłowej środkowej. 
Należy wspomnieć jeszcze o tem, że — iakkolwiek rzadziej — tę 


samą drogę sprawy ropne obrać mogą od zębów trzonowych dolnych; droga 
ta prowadzi również na zewnętrzną stronę mięśnia policzkowego, a z dal- 
szym rozwojem sprawy, o ile zwróci się ku górze ponad górny przyczep 
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Ryc. 8. Żyły szyi i głowy. 
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Ryc. 9. Cięcie 3-cie nad łukiem jarzmowym, cięcie 4-te u podstawy kości 
jarzmowej przed gałęzią wstępuiącą. Porównaj z ryc. 10 i 11. 
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m. policzkowego, do przestrzeni pozaszczękowei górnej, wzgl. przestrzeni 
skrzydłowato - podniebiennej (przypadek XX. w książce mej: O ropowicach 
szczękowych str. 182). 

Należy się jeszcze zastanowić nad tem, jakie drogi ponadto może 
obrać naciek ropny z przestrzeni pozaszczękowej górnej. Ryc. 10 wykazuje 
zgłębniki prowadzące od cięć 480 i 380 (ryc. 9) do okolicy skroniowej, a więc 
pod mięsień skroniowy. (Spatium subtemporale). 


Ryc. 10. Zdjęcie okvipito-frontalne. 


Ryc. 10 i 11. Przez cięcie policzkowe „4“ wprowadzone zgłębniki do przestrzeni 
zaszczękowej górnej (III A), a przez cięcie „3“ ponad łukiem jarzmowym (w ryc.9) 
do przestrzeni podskroniowei (III B). 
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Jak wiadomo mamy zazwyczaj dwie warstwy mięśnia skroniowego, 
z których zewnętrzna pokryta jest powięzią skroniową. Naciek ropny może 
się więc rozszerzyć ku górze i zewnątrz pod obiema warstwami m. skronio- 
wego. Przyezep mięśnia skroniowego obeimuje wyrostek dziobiasty (proc 
coronoideus) gałęzi wstępującej żuchwy i niekiedy sięga nawet w dół aż 
w okolicę pozatrzonowcową. 


Ryc. 11. Zdjęcie tateralne. 


Jak łatwo może się sprawa ropna okolicy pozaszczękowej górnej roz- 
szerzyć na okolicę skroniową, mogłem stwierdzić eksperymentem klinicz- 
nym: podczas wystrzyknięcia płynem antyseptycznym okolicy za szczęką 
górną naraz chory odczuł silniejszy böl a zarazem wystąpił obrzęk 
okolicy iskroniowej, gdy płyn wystrzyknięty ze strzykawki pod silnieiszyın 
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naporem dostał się do tej okolicy. Po założeniu szerokiego drenu i lekkim 
masażu z góry na dół okolicy skroniowej, obrzęk się zmniejszył, płyn 
z drenu wypłynął a ból ustąpił. Z tego nieumyślnego eksperymentu kli- 
nicznego wynika, że należy unikać wystrzykiwania tejże okolicy i zaleca 
się zawsze wprowadzenie drenu celem odprowadzenia wysięków tejże 
okolicy. 

Przy wybitnych naciekach ropnych policzka wskazanem jest, za- 
miast nacięcia w okolicy zakładki błony śluzowej w okolicy górnych zębów 
trzonowych, wykonać nacięcie od zewnątrz poniżej podstawy kości iarz- 
mowei przed gałęzią wstepuiaca, albo powyżej — 3 i 4 w ryc. 9. Otrzy- 
muje się tem samem oddrenowanie okolicy podskroniowej. (Ryc. 10 i 11 
LAST): 

Bardzo pouczające jest następujące spostrzeżenie kliniczne. U cho- 
rego z przetoką ślinowo-ropną, powstałą po wyjęciu zęba 6 (nr. klin. 
1034/31), u którego źródło ropienia stwierdzono za szczęką górną w prze- 
strzeni skrzydłowatej szczękowej, wykonano nacięcie ponad 6 7 celem 
oddrenowania tego ogniska. W ciągu dalszego leczenia wstrzyknięto przez 
ten otwór maść propidex, która to wypełniwszy najprzód okolicę poza- 
szczękową przedostała się następnie ponad przyczep mięśnia policzkowego, 
a przesuwając się ku przodowi i w dół po zewnętrznej stronie powięzi po- 
liczkowo - gardłowej przedostała się do okolicy czopu tłuszczowego, po- 
łożonego przed gałęzią wstepujaca i, torując sobie drogę nazewnątrz do 
przestrzeni policzkowej przez szpary w powięzi żuchwowej - przyusznico- 
wej, wyciekła wreszcie przez wylot przetoki policzkowej. Tem samem otrzy- 
malisıny potwierdzenie swego rozpoznania, że stwierdzona przetoka po- 
liczkowa miała swoje źródło w okolicy zaszczękowej górnej. 

Eksperyment ten kliniczny wykazuje drogę, jaką obierać mogą na- 
cieki ropne z okolicy pozaszezekovvei górnej na zewnątrz. policzka. Wynika 
stąd, że mając przetokę licową 'pod kością jarzmową powinniśmy myśleć 
także o tej komunikacji z przestrzenią pozaszczękową górną czyli skrzy- 
dłowato - podniebienną. Klinicznie stwierdzamy zazwyczaj wówczas na- 
ciek na wysokości przedsionka w okolicy zębów trzonowych. Wyleczenie 
tych przypadków nastąpić może tylko wówczas, jeżeli stworzy się dosta- 
teczny odpływ ropie nagromadzonej w okolicy pozaszczękowej w Spo- . 
sób powyżej podany. 


Prof, Cieszyński. Noch einige Bemerkungen zu den retromaxillären Phlegmonen. 
ZUSAMMENFASSUNG. Die Arbeit stellt eine Erganzung der Monographie 


des Autors über die „Kieferphlegmonen“ dar, welclie in Buchform i. J. 1931 erschie- 
nen ist. 
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Die Erklärung der Enstehung der retromaxilliren Phlegmonen (also hinter dem 
Tuber maxillare), trifit zuweilen auf Schwierigkeiten, wenn die Ausgangsstełle der 
Eiterung im Unterkiefer liegt. Die Fascia parotideo-masseterica. welche die Parotis 
bekleidet und gleichsam eine Tasche für dieselbe bildet, gibt, wie aus Fig. 3 ersicht- 
lich ist, auch sekundäre Fascienblätter ab. In der Gegend des Bichat'schen Fettklum- 
pens ist der Fascienabschluss nicht ganz dicht. Dort ist die Möglichkeit des Eiter- 
durchbruchs gegeben. Klinisch wird diese Beobachtung dadurch bestätigt, dass 
gerade in dieser Gegend unterhalb des Jochbeinkörpers sich häufig Wangen — und 
Speichelfisteln vorfinden. — Der Ansatz des M. buccinatorius befindet sich am 
Oberkiefer an der Crista buccinatoria, am Unterkiefer an der Linea obliqua. Den M. 
buccinatorius bedeckt die Fascia bucco - pharyngea. Der ‘unterhalb der Linea obliqua 
durchbrechende Eiter von den unteren Molaren oder oberhalb der Crista bucci- 
natoria von den oberen verbreitet sich nun oberbalb der Fascia bucco-pharyngea 
und kann sich retromaxillär ausdehnen oder durch die Spalten der Fascienblätter 
der Fascia parotideo-masseterica in das Spatium buccale. — Das Spatium retro- 
maxillare kann man intraoral von Vestibulum oris aus eróffnen, ferner extraoral unter- 
halb des Jochbeins und oberhalb des Jochbogens (Fig. 9). Bei intraoraler Eröffnung 
wird der Abiluss durch die Schwellung der Wange leicht abgeschlossen. Will man 
diese Abflussrichtung sich erhalten, so führe man einen Metalldrain ein, der nicht 
komprimiert werden kann. Zuverlassiger ist die Eröffnung von aussen. — Vom Spa- 
tium retromaxillare führen folgende weitere Wege: zur Schadelbasis und zum Ge- 
hirnschädel (For. ovale, For. der Art. meningea und die Fissura orbitalis — ferner 
zur subtemporalen Gegend. Daher auch das Auftreten der subtemporalen Phlegmo- 
nen als 'weiteres Symptom. — Der Exophtalmus und das Oedem der Augenlider 
der anderen Seite weisen darauf hin, dass die retromaxillare Gegend und die Gegend 
der Schädelbasis bereits vom Infiltrat eingenommen ist. Durch die erwähnten, extra- 
oralen Incisionen und durch Einführung der Drains können diese drohenden Symptome 
behoben werden. Lebensgefahrlich können diese Zustände auch werden durch eine 
Thrombophlebitis des Plexus venosus pterygoideus. — Die Ausführungen des Autors 
werden durch entsprechende klinische Fälle arläutert. 
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Allerhand (Lwów), Andresen (Oslo), Appleton (Filadelfja), Atlas (Lwów), Asgis 
(New York), Beretta (Bologna), Cavina (Bologna), Coćn-Cagli (Rzym), Cybulski 
(Warszawa), Cieszyński (Lwów), Dobrzański (Lwów), Dobrzaniecki (Lwów), Ennis 
(Filadelfja), Gombiński (Warszawa), Gorczyński H. (Lwów), Gratzinger (Wiedeń), 
Gruca (Lwów), Haber (Berlin), Guy (Edinburg), Haderup (Kopenhaga), Hilarowicz 
H. (Lwów), Huet (Bruksela), Ivy H. (Filadelfia), Jaccard (Genewa), Jankowski 
Miecz. (Lwów), Jarząb (Poznań), Karnibad (Warszawa), Lippel (Wiedeń), Loth E. 
(Warszawa), Mamlok (Berlin), Melchior (Kopenhaga), Morelli (Budapest), Muzi 
(Balogna), Nord Ch. (Kopenhaga), Ottesen (Oslo), Palazzi S. (Milano), Parma 
(Praga), Piperno (Rzym), Prinz H. (Filadelfia), Riha (Innsbruck), Salomon (Buda- 
peszt), Szabó (Budapeszt), Szymonowicz J. (Lwów), Tellier (Lyon), Wilga (War- 
szawa), Zemski (New York) i Zeńczak (Warszawa). 
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Dr. STANISŁAW FUCHS T 1932. 


Dr. Stanisław Fuchs zmarł dnia 10 czerwca 1932 r. we Lwowie, w 67 
roku życia. 

Zmarły urodził się w roku 1865 w Krakowie, gdzie jego ojciec należał 
do najbardziej poważanych kupców krakowskich. Tam też uczęszczał do 
szkół średnich i na Wydział Lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego, gdzie 
otrzymał dyplom doktora medycyny. Po trzyletniej służbie wojskowei “vy- 
jechał na studja specjalistyczne do Berlina, poczem praktykował przez siedm 
lat w Czerniowcach (1892 —1899), następnie zaś wyjechał do Lwowa i tu 
obiął praktykę po zmarłym swym bracie Franciszku, który umarł po 18 
latach praktyki dentystycznej. Tu praktykował przez lat 33 w tym samym 
domu przy pl. Mariackim 1. 9. — W ten sposób w jednem mieszkaniu wy- 
konywali dwaj bracia praktykę stomatologiczną przez przeszło pół wieku. 

Prócz stomatologji miał jeszcze liczne inne zamiłowania, dowodzące 
wszechstronności jego umysłu: malował i znał się bardzo dobrze na malar- 
stwie, miał wielkie zamiłowanie do mineralogii i posiadał piękny zbiór mine- 
rałów, posiadał teleskop, mikroskop, liczne preparaty (oddane do gabinetu 
nauk przyrodniczych VIII. gimnazjum we Lwowie). 

W spuściźnie po nim pozostała piękna bibljoteka fachowa, którą otrzy- 
mała Klinika Stomatologiczna U. J. K., a której część otrzyma Poliklinika 
Stomatologiczna Uniw. Poznańskiego. 

Pisał wiersze, lecz ich nie publikował. Należał do licznych organi- 
zacyj społecznych: do Stacji Ratunkowej, do Sokoła, do L. O. P. P., intere- 
sował się bardzo lotnictwem. 

Przewlekła choroba mięśnia sercowego i miażdżyca tętnic nękały 
go od długiego czasu, jeszcze 11 lat temu przebył pierwszy atak sercowy. 
W ostatnich czasach choroba uczyniła znaczne postępy; od dnia 11 stycznia 
praktyki już zupełnie nie wykonywał. 

Ożeniony w r. 1887, pozostawił syna Dr. Władysława Dybowskiego, 
podpułk.-lekarza, docenta Uniwersytetu Warszawskiego, znanego propa- 
gatora wychowania fizycznego, ożenionego z Dr. med. Janiną Dybowską, 
córką znakomitego zoologa polskiego Benedykta Dybowskiego. 

Od pierwszej chwili założenia Związku Stomatologów Lwowskiej 
Izby Lekarskiej bierze w nim czynny udzial, uczestniczy w konstytuulacem 
zebraniu w dniu 21 stycznia 1911 r., poczem wybrany wiceprezesem, piastuje 
ten urząd przez długi czas. 

W ostatnich latach z powodu nurtuiacei Go ciężkiej choroby nie brał 
czynnego udziału w pracach Związku, lecz interesował się zawsze żywo 
wszelkiemi sprawami ogół kolegów obchodzącemi. 

Cześć Jego pamięci! 
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Dr. H. ZIPPER. LWÓW. 


NIEBEZPIECZEŃSTWO STOSOWANIA OGÓLNEJ NARKOZY 
PRZY EKSTRAKCJI ZĘBÓW 3). 


Risques qu’on court en appliquant la narcose generale pour lV'eztraclion 
des dents. 


Die Geiahr der Narkose bei Extraktion der Zähne. 
Doc. pol. 47,3. Doc. int. 616.314 089.5 032:611.2. 


Ogólna narkoza, jako znieczulenie celem wykonania operacyj den- 
tystycznych wewnątrz ust, znajduje w stomatologii niewielkie zastosowa- 
nie. Ucieka się do niej stomatolog tylko w ostatecznych wypadkach, po- 
winien ją jednak jeszcze więcej ograniczyć, jako że kryje w sobie wiele 
niebezpieczeństw dla chorego. Wszelkie zabiegi dentystyczne powinny być 
wykonywane bez bólu; jest to słuszna tendencja nowoczesnej stomatologii, 
wymaga tego dobro pacienta i od tego zależy pewność działania operu- 
jącego. 

W rzeczywistości posiada też nowoczesna dentystyka idealne środki 
znieczulające, któremi może dowoli rozporządzać, osiągając szczyt bezbo- 
lesności i nieszkodliwości dla chorego. Są to wszystko znieczulenia miei- 
scowe i tak zwane obwodowe, polegające na zastrzykiwaniu płynu znie- 
czulającego w miejsce, w którem ma być zabieg wykonany lub też w prze- 
bieg nerwów, które to miejsce zaopatrują. Znieczuleniami temi osiąga się 
skutki najlepsze, wystarczają one obok zamrożeń kompletnie. Kiedy więc 
ma zastosowanie ogólna narkoza? Tylko w wyjątkowych wypadkach — 
są one tak rzadkie, że je na palcach policzyć można. Nawet ciężkie operacje 
w jamie ustnej i okolicy jamy ustnej udają się przy zwykłych znieczule- 
niach. Dlatego nie trzeba się odwoływać do ogólnej narkozy a już wogóle 
nie powinna być stosowana przy zwykłych operacjach dentystycznych, 
przy ekstrakcjach zębów trudnych lub lżejszych, jakoteż przy zabiegach 
konserwujących zęby. Tradycja z czasów dawniejszych rozwoiu dentystyki 
z jednej strony, wymaganie zaś i nieświadomość pacjenta z drugiej strony — 
działają tu niekorzystnie; szczególnie nalegania pacjentów, żądających 
wprost narkozy. 

W prywatnej praktyce, kiedy pacient żąda narkozy przy zabiegach 
dentystycznych jest trudno często ze strony lekarza odmówić mu iej i wy- 
perswadować, zapewniając go, że wstrzykiwaniami ten sam skutek osiąg- 
niemy. Pretensje takie pacjentów w prywatnej praktyce powinien lekarz 
stanowczo i energicznie odpierać. 

1) Rzecz wygłoszona na Zebraniu Naukowem Związku Stomatologów Lw. 
[zby Lekarskiej dnia 12 grudnia 1931 r. 
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Jakie niebezpieczeństwo kryje ogólna narkoza przy operacjach w ia- 
mie ustnej? Wielkie — polegające na wyłączeniu przytomności i refleksów 
operowanego. Oprócz szkodliwości środków usypiających samych, jako 
takich, są: aspiracja do dróg oddechowych i połknięcie w przewód po- 
karmowy tem wielkiem niebezpieczeństwem. Mianowicie aspiracja lub 
połknięcie zębów i korzeni ekstrahowanych, dalej całego szeregu 'przed- 
miotów przy operacjach dentystycznych używanych, więc igieł, wierteł, 
krążków i wacików, gazy i t. p. Szczególnie skoro te przedmioty niespo- 
strzeżenie wpadną w gardło, krtań, płuca, przełyk i żołądek, gdy lekarz 
sie nie spostrzeże, a następnie pacient bez zaopatrzenia pozostanie. Mam 
tu na myśli przeważnie zęby i korzenie zazwyczaj zakażone, aspirowane 
w drogi oddechowe. 

Następstwa i niebezpieczeństwa stąd wynikające są znane i grożą 
przy kazdei operacji w narkozie wykonanej, kiedy to lekarz ma czasem 
cały szereg zębów do wyjęcia lub przy zabiegaclı dentystycznych wyko- 
nywanych z całym arsenałem przyrządów. 

Jeszcze dobrze, jeżeli operator natychmiast spostrzeże nieszczęśliwy 
przypadek. llekroć zdarza się jednak, że symptomy chorobowe do- 
piero później lub nawet po latach wskazują na aspirowane obce ciało! Jak 
trudno przy ogólnej narkozie mieć dozór nad zapobiegnięciem nieszczęśli- 
wych wydarzeń, wie każdy praktyk. Kontrola chorego uśpionego odpada 
całkowicie; utrzymanie przytomności i odruchów jest bowiem właśnie naj- 
ważniejszą potrzebą przy operacji. 

Uświadamiając zatem sobie tę naukę, musimy ograniczyć ogólną 
narkozę i wyrugować ją przy wszystkich zwykłych zabiegach dentystycz- 
nych i zwykłych operacjach dentystycznych, wykonywanych w jamie 
ustnej, pomni zasady lekarskiej: „Primum non nocere“, 


Ukazało się drukiem 


„ZWIĘKSZENIE WYDAJNOŚCI PRACY* 


Prof. Dr. Antoniego Cieszyńskiego 


Stron 144 — rycin 28. — Cena (do 1. I. 1938 
wprost od autora) 20 zł. — Lwów, ul. Ba- 
torego 38, za nadesłaniem zamówienia pocz- 
tówką i należytości na konto P. K.O. War- 
szawa Nr. 49.948 Prof. Cieszyński. 
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Z Polikliniki Stomatologicznei Uniwersytetu Poznańskiego. 


Dr. JÓZEF JARZĄB POZNAŃ. 
Zast. Prof. i Kierownik Kliniki 
Stomatologicznej U. P. 
NADLICZBOWY GÓRNY TRZONOWIEC POWODEM BÓLÓW 
NEURALGICZNYCH. 


Neuralgie causee pór une molaire surnum£raire. 
Ein überzähliger oberer Molar als Ursache neuralgischer Schmerzen. 


Doc. pol. 25,31; 31,6. Doc. int. 616.314 007.62: 616.834.85. 


Nadliczbowe zęby w obrębie trzonowców należą do dużej rzadkości. 
Najczęściej spotykamy ie w obrębie siekaczy górnych jako t. zw. zęby 
ćwieczkowe o zredukowanej i nieprawidłowej budowie korony, które wy- 
stępują między $rodkovvemi siekaczami, lub też zazwyczaj typowo rozwi- 
nięte jako nadliczbowe siekacze drugie. 

Do większej rzadkości należą nadliczbowe przedtrzonowce wystę- 
pujące częściej 'w żuchwie w ilości 3 lub nawet 4, prawie zawsze o zupełnie 
typowej budowie. Potem z kolei częstotliwości występują niezwykle rzadko 
nadliczbowe trzonowce, których zaledwie kilka przypadków znanych nam 
jest z piśmiennictwa. Opisy nadliczbowych kłów wogóle są niespotykane, 
powstanie takiej nieprawidłowości byłoby już niesłychaną rzadkością. 

Nadliczbowe trzonowce w szczęce górnej wykazują bardzo szcząt- 
kową budowę w przeciwieństwie do rzadziej spotykanych 'w żuchwie, 
o budowie przypominającej prawidłowe zęby mądrości. 

Dla wytłumaczenia tych nieprawidłowości istnieją różne poglądy, 
które znajdują swoich przedstawicieli w 3 grupach: 

1) Zwolennicy atawizmu jak Lemme, Magitót Virchow 
przyznają, że zęby nadliczbowe są to twory zanikowe, które u pradawnych 
jednostek prawidłowo występowały. 

2) Przeciwnikami tego zapatrywania są Peckert, Dependorf, 
v.Lenhossek i inni. Przyimują oni przypadkowe rozszczepienie zawiąz- 
kowej listewki zębowej i tą drogą wytworzenie szczątkowego lub navvet 
prawidłowo rozwiniętego nadliczbowego zęba. 

3) Wreszcie są i tacy, którzy przyjmują i iedną i drugą możliwość. 
Głównym przedstawicielem tego kierunku jest Adlof. 

Szukanie rozwiązania nadliczbowości zębów drogą atawizmu, napo- 
tyka na duże trudności, albowiem najstarsze nasze wykopaliska 
z diluwialnej epoki Homo Heidelbergensis, Neandertal, Kra- 
pina posiadają dzisiejszą ilość zębów, a tylko wykazują więcej miejsca 
dla trzonowców, które są doskonale rozwinięte i wygodniej rozmieszczone. 
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Bolk kierując się rozmieszczeniem nadliczbowych trzonowców, rozróżnia 
paramolary znajdujące się z boku zazwyczaj od strony podniebienia 
idistomolary, distalnie poza zębem mądrości. Ponieważ równocześnie 
w jednej szczęce widział 1 para- i distomolary, twierdzi, że te ostatnie na- 
leży uważać za czwarte trzonowce, zaś paramolary są to niedokształcone 
twory, które odczepiają się od wspólnej listewki zawiązkowej trzonowców 
w pobliżu których z iboku są umieszczone. 

Atawizmem tłumaczymy nagłe wystąpienie własności takich. które 
z biegiem niezliczonych generacyi zanikały. W danem rozpatrywaniu obia- 
śnienia nadliczbowoścj zębów tylko wówczas może być mowa o atawizmie, 
jeżeli vv szeregu filogenetycznym spotykamy podobną co “do ilości formułę 
zębów. 

Typowa formuła najstarszych ssaków dla jednei strony jest: 

isch pen! 

Sr lud Ə 

3717428 
posiadają one zatem po 3 siekacze z każdej strony, 1 kieł, 4 przedtrzonowce 
i 3 trzonowce. 

Według tej formuły wystąpienie nadliczbowych siekaczy i przed- 
trzonowców w przebiegu filogenetycznym mogłyby być tłumaczone ata- 
wizmem, natomiast dla powstania nadliczbowych trzonowców i ewentu- 
alnie kłów, należałoby szukać według tego zapatrywania innego wytłu- 
maczenia. . 

Wprawdzie dzisiaj spotykamy zwięrzęta (Otocvon megalotis), które 

1=6 "pa in 
posiadają 4 trzonowce, a więc formułę zębową: Ə 


18 1 4 4 
jednakowoż byłby to jeden z bardzo dalekich dowodów w objaśnieniu ata- 
wistycznego pochodzenia nadliczbowych trzonowców. 


Więcej prawdopodobieństwa w wyjaśnieniu tego problemu daje nam 
możność stwierdzenia analogicznej redukcji uzębienia, jaką dzisiaj spoty- 
kamy u małp szerokonosowych, nowego świata (Platyrrhinae) Bolk, 
Bluntschli. Jedne z nich Cebidae posiadają jeszcze prawidłowo po 
3 trzonowce, drugie jednak Hapalidae mala tylko 2, reszta uległa zu- 
pełnej redukcji. Jako objaw dalszej redukcji widzimy również, że drugi 
ząb trzonowy u małp szerokonosowych przestaje być mlecznym i staje 
się u małp wąskonosych (Katarrhinae) przy równoczesnem zaniku ostatniego 
trzonowca pierwszym stałym trzonowcem. Stąd więc u małp człeko- 
kształtnych jak również i u różnych najniżej stojących ras ludzkich bardzo 
często występuiący czwarty trzonowiec, który jest właściwie trzecim, mo- 
żemy objaśnić atawizmem. 
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Z innych przypuszczeń, które może jeszcze częściej niż atawizm mają 
niezaprzeczoną rację, to są wyjaśnienia Kolmana. Według nich z pier- 
wotnej listewki zawiązkowej zębów mogą przypadkowo tu i ówdzie wy- 
twarzać się boczne wypustki, które przy dalszem prawidłowem różnico- 
waniu się dają szczątkowe lub zupełnie rozwinięte twory zębów naliczbo- 
wych. Zupełnie tem samem zjawiskiem, a nie mającem nic wspólnego z ata- 
wizmem jest np. przypadkowo nadliczbowa iłość palcöw lub rozszczepy 
warg, podniebienia i różne zmiany należące do teratologii. Nie jest również 
wykluczonem, że na rozszczepienie zawiązków zębowych jak też i na 
powyższe nieprawidłowości mogą wpłynąć nieznane nam czynniki pato- 
logiczne. 

Znaną jest rzeczą, że zatrzymane zęby w szczęce mogą powodować 
przez ucisk na gałązki nerwowe neuralgiczne bóle w obrębie nerwu trój- 
dzielnego, które niejednokrotnie bardzo trudno jest odróżnić od prawdziwei 
neuralgji, mającej źródło w samym pniu nerwowym. Jako przykład tych 
diagnostycznych trudności podaję niezwykle rzadki przypadek bólów neu- 
ralgicznych w następującym przebiegu choroby. 

Chora, lat 28, mnieiwiecei od roku cierpiała na gwałtowne bóle, po- 
czątkowo rzadkie i wyraźnie umiejscawiane w okolicy lewych górnych trzo- 
nowców. Później jednak bóle te stawały sie częstsze i intenzywniejsze, 
lokalizacja ich zatracała się, obejmowały one całą głowę. Charakter miały 
początkowo napadowy, zvviekszaly się po jedzeniu i w czasie snu, a w końcu 
występowały jako stałe bóle głowy. Chora wyczerpana bólami i bezsen- 
nością spadała coraz bardziej z sił i stawała się zupełnie niezdolną do 
pracy. 

W początkowym okresie szukała pomocy u dentystów, którzy stwier- 
dziwszy zupełnie zdrowe i nietknięte próchnicą zęby, pozostawali wobec 
cierpienia bezradni. Interniści i neurolodzy stvvierdzali neuralgie II gałęzi 
nerwu trójdzielnego, stosowali nagrzewania i proszki jak piramidon, vera- 
mon, trigemina, cybalgina, gardan i wiele innych, nawet moriina. Ciepło 
nie skutkowało wcale, po proszkach zaś czuła pewne odrętwienie, które 
umożliwiało jej na krótko sen. 

Dnia 26 października 1931 r. w ogromnie wyczerpanym stanie skie- 
rowano chorą do Kliniki Stomatologicznej Uniw. Poznańskiego. Zewnętrznie 
nie stwierdzono żadnych zmian. Uciskiem na charakterystyczne punkty dla 
nerwu trójdzielnego (for. infraorbitale, supraorbitale et mentale) jak też 
dotykiem i poruszaniem skóry policzka specjalnych bólów nie wywołano. 
Błona śluzowa przedsionka jamy ustnei i podniebienia prawidłowa, ;wszyst- 
kie zęby po lewej stronie były zdrowe i wykazywały prawidłową ży- 
wotność miazgi. Z chorób ogólnych jak malaria, diabetes i innych scho- 
rzeń nie przechodziła. Ponieważ zęby w tej okolicy wszystkie były 
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wyrżnięte i żywe, pozostawało jeszcze przed postawieniem ostatecznego 
rozpoznania prawdziwej neuralgii upewnić się, czy w tej okolicy nie mamy 
do czynienia z powoli rozwijającym się nowotworem. Na zdięciu roentge- 
nowskiem, które chora przyniosła ze sobą, nie można było niczego stwier- 
dzić. Zbyt duży cień wyrostka jarzmowego i silnie rozwiniętego grzebienia 
(crista alveolo-zygomatica) zasłaniał nam okolicę szczytową trzonowców, 
a krzyżowanie linii jamy szczękowej i nosowei komplikowało obraz jeszcze 
więcej. Ryc. 1. 


Ryc. 1. u Rye. 2. Ryc. 8. 


Ryc. 1. Zdjęcie Roentgena górnych lewych trzonowców i iprzedtrzonowców przed- 
stawia prawidłową długość korzeni; a) silnie zarysowany łuk iarzmowy, b) linia 
dna jamy szczękowej, c) dno jamy nosowei. 

Ryc. 2. To samo zdjęcie z korzeniami zębów nieco wydłużonemi, korzeń zęba 
mądrości pokryty cieniem nadliczbowego zatrzymanego trzonowca; a) b) dno iamy 
szczękowej, c) dno jamy nosowej. 

Ryc. 3. Nadliczbowy trzonowiec górny po usunięciu. 


Wykonano więc nowe zdjęcie Roentgena o nieco przedłużonej osi 
zębów z ominięciem wyrostka jarzmowego (Ryc. 2). Na zdięciu tem na tle 
prawidłowej struktury kostnei widzimy zachodzący silniejszy cień na ko- 
rzeń zęba mądrości. Cień ten kształtem i intenzywnością zabarwienia przy- 
pomina koronę zęba niewyrżniętego około którego jednak żadnych zmian 
resorbcyjnych nie widzimy. Szersza obwódka około szczytów korzeni 
pierwszego trzonowca tkwiących w zakreślonem polu jamy szczękowej wy- 
nikła z przedłużonego sposobu zdjęcia i ze względu na stwierdzoną żywot- 
ność miazgi nie ma żadnego chorobowego znaczenia. Zmian nowotworo- 
wych nie widzi się. 

Według tego roentgenologicznego rozpoznania mielibyśmy do czy- 
nienia z nadliczbowym zatrzymanym trzonowcem w szczęce górnej. 

Cała dotychczasowa trudność w rozpoznaniu polegała na tem, że ząb 
ten nie był widoczny na pierwszem zdjęciu. Był on ustawiony z boku zęba 
mądrości i w projekcji na roentgenogramie korony obydwu zębów nakry- 
wały się nie do odróżnienia. Dopiero na zdięciu nieco wydłużonem, pro- 
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jekcja korony zatrzymanego zęba przesunęła się nieco w kierunku zwę- 
żonego korzenia zęba mądrości i w ten sposób stała się widoczną. 

Zdecydowano isię usunąć nadliczbowy ząb. Po małem nacięciu błony 
śluzowej poza koroną zęba mądrości i odchyleniu jej w kierunku podnie- 
bienia ukazała się część korony zatrzymanego zęba, którą jednem podwa- 
żeniem dźwignią Beina z łatwością udało się usunąć. Ząb ten o kształtach 
szczątkowych tkwiący do połowy w szczęce, był stożkowaty i spłaszczony 
z obydwu boków. Płaską Ścianą przylegał do zęba mądrości. (Ryc. 3). 

Bliskie umiejscowienie tego zęba około większego otworu podnie- 
biennego wywierało niezawodnie ucisk na nervus et arteria palatina major, 
co było powodem tych długotrwałych i niczem nieuśmierzonych bólów 
neuralgicznych. Po tym zabiegu bóle ustały i dotychczas więcej się mie 
powtórzyły. 

Czy ząb ten nałeży uważać jako czwarty trzonowiec, który po- 
wstał na tle regresji filogenetycznej, czy też poprostu jest on tworem przy- 
padkowym, trudno bezwzględnie rozstrzygnąć. Jego płaska niedorozwi- 
nięta budowa i charakterystyczne ustawienie od strony podniebienia z boku, 
tuż koło zęba mądrości, przemawiałoby raczej za powstaniem przypadko- 
wem, w myśl wywodów Kolmana i Bolka drogą rozszczepienia 
listewki zawiązkowej i jako t. zw. paramolar. Po przeciwnej stronie tych 
nieprawidłowości nie było. 


STRESZCZENIE. Po uwzględnieniu z piśmiennictwa różnych poglądów na 
temat powstawania zębów nadliczbowych, które mogą stać się powodem różnych 
powikłań chorobowych w szczęce, przedstawia autor w ciekawej historji choroby 
diagnostyczne trudności w odróżnieniu t. zw. bólów neuralgicznych wywołanych 
zatrzymanym zębem, od prawdziwej neuralgji n. trójdzielnego. 

U chorej lat 28 występowały od roku początkowo napadowe, później stale 
bóle w okolicy lewych trzonowców górnych. 

Ponieważ przy badaniu jak też i na prawidłowem Śródustnem zdjęciu roent- 
genowskiem (Ryc. 1) żadnych zmian chorobowych nie stwierdzono, określono to 
cierpienie jako neurajgja II. gałęzi n. trójdzielnego. Dopiero wykonanie ponownego 
zdjęcia roentgenowskiego w przedłużonej osi zębów (Ryc. 2) uwidoczniło zatrzy- 
many szczątkowy ząb (paramolar) w okolicy for. palat. maius, naprzeciw zęba 
mądrości. 

Na prawidłowych zdjęciach poprzednich cienie koron obydwu zębów na- 
krywały się zupełnie, co uniemożliwiało rozpoznanie. Po usunięciu zatrzymanego 
zęba (Ryc. 3) bóle neuralgiczne zupełnie ustały. 


J. Jarząb, Poznań. Ein überzähliger oberer Molar als Ursache neuralgischer 
Schmerzen. 


ZUSAMMENFASUNG. Nach Berücksichtigung verschiedener Ansichten, die 
in der Literatur zu finden sind, über das Thema des Entstehens überzähliger Zähne, 
welche verschiedene Krankheitskomplikationen im Kiefer verursachen können, be- 
schreibt ber Autor, in einer interessanter Krankheitsgeschichte die Schwierigkeiten 
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einer sicheren Diagnose zwischen Neuralgieschmerzen, 'welche durch einen retinier- 
ten Zahn hervorgergerufen wurden und der echten Neuralgie des N. trigeminus. 

Eine 28 jährige Patientin bekam seit einem Jahre sporadische Schmerzanfalle 
in der Gegend der linken oberen Molaren, die bald in unaufhörliche iibergingen. 
Diese Krankheit wurde als Neuralgie des zweiten Astes des N. trigem. erklärt, weil 
man bei der Untersuchung und auf einer intraoralen normalen Roentgenaufnahme 
keine Krankheitsversänderungen feststellen konnte. (Fig. 1). Jedoch später wurde auf 
einer wiederholten Roentgenaufnahme, welche zufällig in der Längsachse der Zähne 
(Fig. 2) gemacht wurde, ein retinierter Zahnstumpf (Paramolar) in der Gegend des 
For. palat. maius, gegenüber dem Weisheitszahn, sichtbar. Auf der typisch angefer- 
tigten Aufnahme deckten sich genau die Schatten beider Zahnkronen, was natür- 
lich die Diagnose unmöglich machte. Nach Entfernung des retinierten Zahnes (Fig. 3) 
hörten die neuralgischen Schmerzen auf. 
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Ruch w Towarzystwach. 
P.K.N. — F. D. 1. 


Protokół posiedzenia Wydziału Wykonawczego Polskiego Komitetu Narodowego 
F. D. I. odbytego dnia 27 czerwca 1931 r. w lokalu Lwowskiej lzby Lekarskiej, 
ul. Kopernika 11. 


Obecni: Prof. Cieszyński, Dr. Allerhand, lek. dent Urbańska- 
Filipowiczowa. 

1. Prof. Cieszyński zagaja zebranie i wyjaśnia, że celem tego zebrania 
jest uzgodnienie rozbieżnych kierunków panujących w polskim Świecie stomatoło- 
gicznym i dentystycznym. Należy unikać dysonansów, a natomiast powinno się 
dążyć do tego by pomiędzy stomatologami a lekarzami dentystami zapanowała jak 
największa harmonia i zgoda, 

2. Kto ma prawo należenia? W myśl $ 25-go organizacja reprezentowana 
w P. K. N., która nie opłaciła wkładki rocznej do P. K. N. przed walnem zgroma- 
dzeniem w P. K. N. traci prawo do reprezentacji tej na walnem zgromadzeniu. 
Związek Lekarzy Dentystów w Państwie Polskiem nie płaci już od dłuższego czasu 
i prosi o odroczenie. Przeszedł wniosek przewodniczącego, opiewający, że należy 
zastosować $ 29 z tem, że skoro zapłacą pół zaległości, to będą mogli korzystać 
z prawa członków. W komisjach należałoby wprowadzić energiczniejszą pracę, 
budżet mógłby pozostać na tej samej wysokości co zeszłoroczny. W sprawie pro- 
pagandy VIII. Kongresu Dentystycznego w Paryżu, uchwalono, że P. K. N. —F.D. 1. 
ma prowadzić tę propagandę. 

Wkońcu uchwalono wniosek, by zaproponować na jednego z wiceprezesów 
F. D. I. Dra Allerhanda. 


Dr. H. Allerhand, sekretarz. Prof. Dr. A. Cieszynski, przewodniczący. 


Protokół Walnego Zgromadzenia Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I. 


odbytego dnia 27 czerwca 1931 r. 


Porządek dzienny: 

1. Stwierdzenie przynależności związków do İP, K. N. w myśl statutu $ 25 i 30. 

2. Odczytanie protokołu z ostatniego walnego zgromadzenia odbytego vv War- 
szawie dnia 1 czerwca 1930 r. 

3. Sprawozdania: a) przewodniczącego (Prof. Cieszyński), b) sekreta- 
rza (Dr. Allerhand), c) skarbnika (Dr. Atlas, Dr. Zeńczak), d) komisi: 
szkontrującei (lek. dent. Stokowski, lek, dent. Bloch). 

4. Przedlozenie spisu czionków z adresami Związków należących do İP. K. N. 
F. D. L przez delegatów poszczególnych związków. 

5. Wybór 2 kandydatów do Wydziału Wykonawczego F. D. I. wobec wy- 
gaśnięcia mandatów dotychczasowych delegatów w myśl statutu F. D. I. (na miejsce 
Prof. Cieszyńskiego i Dr. Allerhanda). 

6. Wniosek Wydziału Wykonawczego P. K. N. F. D. 1, by przewodniczący 
komisyj P. K. N. F. D. I. byli rzeczywistymi członkami F. D. I. 

7. Propozycie na członków komisyi pracuiących przy Wydziale Wykonaw 
Geyıllalş 10.1. 

8. Wniosek grupy lwowskiej w sprawie przyszłej nagrody Millera. 
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9. Sprawozdania komisyi (sklad komisyj zobacz powyżej): 1) Komisja deno- 
tologii Dr. Cylkowski; 2) Komisja Nauczania Dr. Cieszyński; 3) Komisia 
Badań Naukowych Prof. Meissner, Prof. Jarzab; 4) Komisja Higieny Dr. 
Brenneisen; 5) Komisja Mianownictwa i Dokumentacji Dr. Allerhand. 

10. Sprawozdanie delegata na Polskę Dra Allerhanda ze Zjazdu w Bruk- 
seli w r. 1930. 

11. Oznaczenie terminu następnego walnego zebrania. 

12. Budżet ma rok 1931. 

13. Wnioski co do przystąpienia innych organizacyj do P. K. N. F. D. I. 
(Związek Lekarzy Dentystów w Częstochowie) 14 czionków; Zrzeszenie Lekarzy 
Dentystów Kasy Chorych m. stol, Warszawy: 150 członków. 

14. Wyniki propagandy na VIII. Międzynarodowy Kongres Dentystyczny 
w Paryżu (Sprawozdanie Komitetu lwowskiego i warszawskiego). 

15. Reprezentacja Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I. na VIII. Między- 
narodowym Kongresie Dentystycznym w Paryżu. 

16. Wnioski Wydziału Wykonawczego. 

17. Wolne wnioski. 


Obecni: Prof. Cieszyński, Dr. Allerhand, Lek. dent. Urbańska- 
Filipowiczowa, Lek. dent, Mokrzycki, Lek. dent. Stokowski, Dr. Za- 
bilski, Prof. Jarzab, Prof. Zenczak, Prof. Cybulski, Lek, dent. Uje i- 
ski, Dr. Atlas, Prof. Mancewicz, Prof. Wilga. 


Prof. Cieszyński zagaja zebranie stwierdzeniem, że praca w F. D. I. 
jest nietylko pracą zawodową lecz i pracą obywatelską, gdyż w ten sposób przy- 
czyniamy sie do wzmocnienia kontaktu dentystyki polskiej z zagranicą, co ma röw- 
nież znaczenie polityczne, albowiem obcy za pośrednictwem F. D. I. coraz więcej 
o Polsce się dowiadują i odpowiednią opinię sobie o niej wyrabają. Kończy apelem 
aby obrady były prowadzone poważnie i by unikano tematów i dyskusyj mogących 
wywołać z iakieikolwiek strony sprzeciwy i namiętne dyskusje. 

1. Po referacie skarbnika stwierdzono, że wszystkie związki na zebraniu 
reprezentowane mają prawo głosu. 

2. Protokół zostak odczytany nie w całości, lecz tylko w naivvaznieiszych 
wyjątkach. 

3. Sprawozdanie: a) Prof. Cieszyński: P. K, N. F D, I. w roku bieżą- 
cym wydatkował dużo energii na propagandę VIII. Międzynarodowego Kongresu 
Dentystycznego w Paryżu. 

Komisja Higieny P. K. N. F. D, I. (organizator Dr. Brennejsen, Warszawa) 
pracuje bardzo sprawnie. Inne komisje są w stadjum organizacji. Pożądane jest 
by w czasie obecnego zjazdu wszystkie komisje zebrały się, i by każda z nich 
ukonstytuowała się i wybrała biuro. 

b) Sprawozdanie sekretarjatu. Odczytuje sprawozdanie czynności za rok 
administracyjny od 1 czerwca 1930 r. do 27 czerwca 1931 r. Czyni 'wniosek podzię- 
kowania pisemnego Zarządowi Izby Lekarskiej za użyczenie sali na obrady P. K. N. 
FADE 

c) Sprawozdanie skarbnika: saldo wynosi 257.— zł.; w kasie znajduje sie 
po odliczeniu kwot, które po zamknięciu bilansu wpłynęły 1.077. — zł.; czyni naste- 
pujace wnioski: 1) pozostawić budżet na r. 1931 na tej samej wysokości co budżet 
w roku bieżącym; 2) wyasygnować 300.— zł. jako częściowy zwrot kosztów dru- 
kowania komunikatów IP. K. N. — F. D. I. „Polskiej Stomatologii". Wniosek został 
przyjęty. 3) Budżet prasowy na rok administracyjny 1931—1932 ma wynosić 300.— zł. 
Przyjęty. 4) (Z modyfikacia Prof. Cieszyńskiego) wypłacić sekretarce p. Orlic- 
kiej za prace pisarskie dla P. K. N. — F. D. I. kwotę 200 zł. Przyjęte. Prof. Cie- 
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szyński czyni wniosek by podnieść dotychczasowe składki o 3072, to znaczy 
by wykładający płacili rocznie zamiast 2 $ — 3 $; zrzeszenia zaś zamiast 
25 $ — 30 $. — Przyjęto. 

Obecni przyięli przez aklamacie wniosek Prezesa Stokowskiego, aby 
i nadal na okres pięcioletni, t. i. na lata 1932, 1933, 1934, 1935 i 1936 az do chwili 
następnego 1X. Międzynarodowego Kongresu Dentystycznego pozostali ci sami de- 
legaci, t. i. Prof. Cieszyński i Dr. Allerhand. Kandydatury ich mają być 
przedłożone do zatwierdzenia zebraniu F. D. I. (Wydziału Wykonawczego) w Paryżu 
w sierpniu 1931 r. w czasie VIII. Międzynarodowego Kongresu Dentystycznego. 

Następnie Prof. Cieszyński poparł wniosek Dra Allerhanda w spra- 
wie wyboru reprezentantów P. K. N. — F. D. I. do poszczególnych Komisyj F. D. 1. 
Postanowiono postawić kandydatury Kolegów, udających się na VIII. Międzynaro- 
dowy 'Kongres do Paryża. : 

Prof. Cieszyński proponuje, aby wszyscy członkowie komisji P. K. N. byli 
członkami rzeczywistymi F. D. 1., wtedy musiałby każdy z nich Ipłacić rocznie 5 do- 
laröw do kasy F. D. I. 

“Dr. Szafran proponuje, aby do każdej Komisji wybrać trzech Kolegów 
jako kandydatów i ich kandydatury przedstawić Wydziałowi Wykonawczemii 
BDZIE 

Postanowiono, że Koledzy, którzy zostaną wybrani do Komisyi, zwołają pod- 
czas bieżącego zjazdu posiedzenie konstytuujące odnośnych Komisyi P. K. N. 

Następnie Prof. Cieszyński przedstawił wnioski Wydz. Wyk., a miano- 
wicie, by P. K. N. — FF. D. I. poczynił starania, iżby iedno z miejsc wiceprezesów 
F. D. I. przypadło w udziale reprezentantowi P. K. N. — F. D. 1, a mianowicie 
Dr. Allerhandowi. Wniosek ten został jednomyślnie przyjęty. 

Dr. Allerhand podał do wiadomości zebranych, że Wydział Wykonawczy 
F. D. 1. rozdziela raz na pięć lat nagrodę Millera osobie zasłużonej na polu 
dentystyki. Nagroda składa się z dyplomu, złotego medalu i znacznej sumy pie- 
niężnej; ostatnio otrzymał tę nagrodę Prof. Dieck z Berlina, w roku bieżącym 
ma ona zostać przyznana Aguilarowi z Madrytu. Mowca iest zdania, że za- 
sługi wymienionych nie dorównują zasługom Prof. Cieszyńskiego i proponuje, 
by P. K. N. przedstawił jako kandydata do nagrody Millera przy najbliższem iei 
rozdawnictwie Prof. Cieszyńskiego. Jeżeli P. K. N. — F. D. 1, uchwali ten 
wniosek na obecnem zebraniu, to zebranie w Paryżu przyjmie to do wiadomości 
i ewentualnie przed IX-tym IKongresem, mającym się odbyć w roku 1936 zostanie 
przez [Wydz. Wyk. F. D. I. powzięta decyzja w tej mierze. 

Prof. Wilga uważa, że prof. Cieszyński iest jedynym, najodpowied- 
niejszym kandydatem, wniosek ten przyjęto wszystkiemi głosami. 

Następnie przyjęto nowych członków P. K.N. — F. D. I., a mianowicie Zrze- 
szenie Lek. Dent. Kasy Chorych m. stol. Warszawy w osobie delegatów kol.: 
Mesza, Rubieszewskiej Beno i Sadkowskii.e.j. 

Następnie kol. Stokowski przeprowadził szkontrum Komisji Szkontruiacei, 
które przyięto. 

Prof Cieszyński przypomniał, aby wszystkie Związki przysłały do P. 
K. N. — F. D. I. disty członków Związku. oraz że Związek Lek. Dent. R. P. 
dotąd takowej nie nadesłał, na to kol, Ujejski odpowiedział, że Związek również 
nie może dostać spisów od swych oddziałów. 

Prof. Cieszyński zostawił termin dwóch tygodni do otrzymania wykazu 
członków Związku. 

Na zakończenie Prof. Cieszyński zwrócił się do obecnych z apelem, aby 
starali się. by uczestnictwo Kolegów z Polski zarówno w ziezdzie F. D. I. w Pa- 
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ryżu w sierpniu, jakoteż w zjeździe A. S. I. we wrześniu w Budapeszcie wypadło 
jaknajliczniej. Ulgi paszportowe i kolejowe są zapewnione. Wkładka członkowska 
na Zjazd F. D. il. wynosi 10 dolarów, a na Ziazd A. S. I. 5 dolarów. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 

Walne Zgromadzenie upoważniło sekretarza Dr. Allerhanda, do pominięcia 
szczegółów obrad w sprawozdaniu, mającym się ukazać w druku, jako i niektörych 
ustępów. 


Dr. Henryk Allerhand Prof. Dr. A. Cieszynski, przewodniczacy. 
Lek. dent. Urbańska-Filipowiczowa 
sekretarze, 


Sprawozdanie Sekretarza P. K. N. — F. D. I. Dra Allerhanda za czas od dnia 1-go 
czerwca 1930 r. do 27-go czerwca 1931 r. 


Sekretariat Polskiego Komitetu Narodowego prowadził w ubiegłym okresie 
sprawozdawczym nader ożywioną korespondencję przedewszystkiem z Komitetem 
Organizacyjnym VIII. Kongresu Międzynarodowego w Paryżu. Dzięki interwencji 
Polskiego Komitetu Narodowego uchwalił Komitet Organizacyjny VIII. Międzynaro- 
dowego Kongresu w Paryżu przyznać Polsce 9 miejsc iwiceprezesów honorowych 
w rozmaitych sekcjach: \ 

1. Sekcja I. Anatomia, fizjologia, histologja, embriologja: Prof. Dr. Wincenty 
Łepkowski, Kraków; c | 

2. Sekcja Il. Patologia i terapia dentystyczna: Józef Jarząb, Zastępca 
Profesora w (Poznaniu; 

3. Sekcja VII. Radiologia i terapia fizykalna, Prof. Dr. Antoni Cieszy ń- 
ski, Lwów; 

4. Sekcja XIV. Służba dentystyczna armii lądowej, morskiej i powietrznej: 
Prof. Dr. Hilary Wilga, Warszawa; 

5. Sekcja XII. Chirurgia szczękowa: Profesor Dr. Alfred Meissner, 
Warszawa; 

6. Sekcja III. Patologia i terapia dentystyczna: Zastępca Profesora Dr. med. 
Eugeniusz Mancewicz, Wilno; 

7. Sekcja IX. (Proteza częściowa, korony i mostki): Dr. Leopold Brennej- 
sen, Warszawa; 

8. Sekcja XI. iIOrtopedja, uzębienia i twarzy: Zastępca Profesora Dr. med. 
Marian Zeńczak, Warszawa; 

9. Sekcja XVI. Historja, ustawodawstwo, deontologja, prasa zawodowa, do- 
kumentacja: Dr. med. Henryk Allerhand, Lwów. 

Pozatem wysłano do Komitetu Wykonawczego w Paryżu dokładny wykaz 
wszystkich związków mależących do P. K. N. — F. D. I. tudzież wykaz nazwisk 
delegatów z dokladnemi adresami. 

Uchwalono wysłać jako zastępcę delegata Dr. Allerhanda i wydać mu 
odpowiednie peinomocnictwo ma zebranie do Brukseli. 

Jak wiadomo, skutkiem wystąpienia delegata w Brukseli została liczba dele- 
gatów, należnych Polsce, podniesiona z jednego do dwóch. 

Również wniosek, by Polski Komitet Narodowy F. D. 1. został przyjęty jako 
członek korporatywny da F. D. L, został przyjęty z tem, że P. K. N. —F. D. 1. 
ma tytułem składki członkowskiej opłacać 2 dolary rocznie. 

Również ożywioną dyskusię prowadzono w sprawie poszczególnych komisyi 
F. D. I, a zwłaszcza w Sprawie Komisji Higjeny, i to zarówno z Dr. Bruske 
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z Amsterdamu, jako przewodniczącym Komisji Higieny F. D. I. jak i z Dr. Bren- 
nejsenem z Warszawy, iako organizatorem Komisji Higieny P. K. N. —F. D. 1. 
Pisma ii ulotki nadesłane z Komisji Higieny F. D. I. zostały przesłane Dr. Bren- 
nejsenowi celem dalszej ich popularyzacji. 

Po powrocie delegata Dr. Allerhanda z Brukseli przeprowadzono we 
wrześniu korespondencję iz przewodniczącym F. D. I. Prof. Aguillarem w Ma- 
drycie w sprawie zapoczątkowanej przez niego akcii pomocy dla kolegów lekarzy 
dentystów mieszkających w San Domingo a dotkniętych katastrofę trzęsienia ziemi. 
Zwrócono uwagę Aguillarowi na fundację miliardera amerykańskiego 
Rartnesa. 

Bardzo ożywioną korespondencję przeprowadzono z Komisiami F. D. L, 
zwłaszcza z Komisją Higieny, której odezwy i ulotki były przez nas tłumaczone 
na język polski, tudzież z Komisją Prasową, której komunikaty były również tłu- 
maczone i umieszczane w „Polskiej Stomatologii. 

Lwią część jednak korespondencji zajęła korespondencja z Komitetem Orga- 
nizacyjnym VIII. Międzynarodowego Kongresu Dentystycznego, mającego się odbyć 
w sierpniu 1931 r. w IParyżu. Korespondencia ta dotyczyła zarówno zgłoszeń po- 
szczególnych członków, tudzież przesyłania wkładek ich, a także przesyłania 
odczytów i streszczeń. Pozatem dotyczyła korespondencja spraw organizacyjnych, 
tudzież udogodnień dla kolegów udających się na Kongres w sprawach przewozu 
kolejowego i w sprawach paszportowych. 


Dr. Allerhand Prof. Cieszyński. 
sekretarz przewodniczący 


F. D. I. Polski Komitet Narodowy. Grupa Lwowska. 
Protokół z dnia 20-go czerwca 1932. 


Obecni: Prof. Cieszyński, Dr. Allerhand, Dr. Nacher, Dr. Szafran, Dr. Brill 

l. Odczytanie protokołu i komunikatów. 

Sekretarz Dr. Allerhand odczytał protokół z ostatniego Walnego Zgroma- 
dzenia PKN -FDI we Lwowie z dnia 27. 6. 1931. W łączności z protokolem naszki- 
cowano odpowiedź na list Rady Centralnej z dnia 10. 6. 1932 w sprawie przyjęcia 
Związku Odontologów w Częstochowie. 

Komunikaty: Kol. Rowlett (Leicester) zwraca sie do nas, ażebyśmy zainka- 
sowali wkładki do FDI. Sprawę tę proponuie Prof. Cieszyński załatwić w ten spo- 
sób, żeby odpisać Rowlettowi, ze PKN. — FDI. we własnym zakresie sprawę załatwi. 
Dr. Atlas wyśle pieniądze do Rowletta. £ 

Wniosek grupy lwowskiej odnoszący się do wkładek delegatów do FDI. pół. 
wkładki płacą delegaci, różnicę do wysokości 10 dolarów opłaci PKN. 

Pismo kol. Hałoua: Klisze o anestezii (wykład Prof. Cieszyńskiego w Pa- 
ryżu) po użyciu wysłać do Centrali Dokumentacyinei w Brukseli. 

Il. Sprawozdanie przewodniczącego: korespondencje zagraniczne, miano- 
wicie Komisji Higieny i prezesa Komisji Badań Naukowych; ułatwienie wyjazdu 
zagranicę i propaganda na kogresy międzynarodowe oraz propaganda VIII. Komisji 
i kongresu Elektroradjologji. 

Sekretariat doprowadził protokół do nr. 127. 

Sprawozdania: 1 Komisja Deontologii żadnej żywotności nie obiawiła. a) 
Podkomisji Almanachu: Prof. Cieszyński referuje spis urzędowy, poczynił szereg 
uwag, mających na celu poprawę tego spisu i odpowiednie ugrupowanie. 


= 
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2. Komisja Nauczania: 1) Opracowanie planów nowego Państwowego Insty- 
tutu Dentystycznego. 2) propozycie celem rozszerzenia studiöw dentystycznych na 
studia stomatologiczne, przejęcie Państwowego Instytutu Dentystycznego przez 
Uniwersytet Warszawski po poprzedniem nadaniu Państw. Instytutowi Dentystycz- 
nemu praw uczelni akademickiej — unifikacia studiów stomatologicznych w Polsce — 
kształcenie specjalistów tylko w Warszawie i Lwowie, a odbycie roku praktycznego 
przy katedrach stomatologicznych w kraju. 

3. Komisja dla Badań Naukowych: Brak sprawozdania. 

4. Komisia Higieny: bardzo żywa, zwłaszcza w Warszawie. Sprawozdanie na- 
dejdzie również ze Lwowa. Przewodniczący PKN wszedł w bezpośredni kontakt 
z Komisją Higieny w Warszawie, udzielił mandatu prowadzenia propagandy Kol. 
Ujejskiemu i przedłożył projekt 45 tematów popularnych celem opracowania, czę- 
ściowo we Lwowie przy współpracy Dr. Eardaszównej. 

Dwa posiedzenia — wysłano tablice dotyczące Higieny z Kliniki stomatol. 
U. J. K. do Warszawy Kol. Ujejskiemu jako wzory. 

MI. Zapłaciły wkładki Związki: Wilno (Zw. Lekarzy - dentystów Polaków), 
Lwów (Związek Stomatologów Lwowskich), Warszawa (Związek Lekarzy - Denty- 
stów Chrześcijan) częściowo. 

Nie zapłacisy: Warszawa (Związek 'Lekarzy - dentystów w P. P.), Poznań 
(Zw. Lekarzy - dentystów Ziem Zachodnich Rz. P.), Warszawa (Zrzeszenie Lekarzy- 
dentystów K. Chorych m. Warszawy), Warszawa (Towarzystwo Stomatologiczne), 
Kraków (Związek Stomatologów Krakowskich). 


Wnioski na zebranie doroczne FDI. w Zurychu w sierpniu 1932 r.: 

1. Zaproszenie Wydziału wykonawczego FDI na VI. Zjazd Stomatologiczny 
w iPoznaniu wraz ze Zjazdem Słowiańskich Stomatologów. 

2. Zakomunikowanie uchwały Związku Docentów w sprawie rozszerzenia 
studiów dentystycznych i przemiany studjów dentystycznych na studja stomato- 
logiczne i unifikacia studjów wraz z uzasadnieniem. 

3. Jednolity sposób drukowania członków FDI i tytuły naukowe. Celem 
ułatwienia korespondencji i zorientowania się co do stopni naukowych; zasadniczo 
iesteśmy przeciwni eliminowaniu stopni naukowych. 

4. Poprawa bytu lekarzy - dentystów — wprowadzenie „numerus clausus“ 
w stosunku do zapotrzebowania. 

Wniosek na zebranie PKN-FDI: Wystawa Higieny popularnej w Poznaniu 
w czasie Zjazdu w roku 1933. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Protokół posiedzenia Wydziału Wykonawczego PKN-FDI w Warszawie 


w dniu 29-go czerwca 1932 r. 


Obecni: Prof. Cieszyński, Dr. Allerhand, Lek. dent. Urbańska - Filipov/iczovva, 
Dr. Zeńczak. 

1. Odczytanie protokołu. — 2. Zaległości. 

List Dr. Cylkowskiego, prezesa Związku Lekarzy - dentystów Ziem Zachod- 
nich Rz. P. o pozostawienie na dotychczasowej wysokości wkładki rocznej. List 
Związku Lekarzy - dentystów w P. P. z dnia 28. 6. 1932, zawierający prośbę 
o zwolnienie Związku od wkładki członkowskiej z powedu prowadzenia przez Zwią- 
zek propagandy Higieny — postanowiono przedłożyć Walnemu Zebraniu do roz- 
strzygnięcia. — Ze względów zasadniczych zachodzą trudności. Prof. Cieszyński — 
wkładka decyduje — na rzecz propagandy możemy dać subwencję, ale to nie może 
być ekwiwalentem wkładki. — Przyjęty. 
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Napisać do prof. Villain a w sprawie przemówienia dr. Linnerta przeciwko 
kongresowi A. S. I. w Budapeszcie. Wobec wystąpienia Linnerta na otwarciu kon- 
gresu dentystycznego w Paryżu, w którym wzywał do boikotu Zjazdu budapeszteń- 
skiego, zwracamy się do Wydziału Wykonawczego FDI z apelem w imieniu PKN, by 
na przyszłość poczynić wszystko, ażeby zapobiec podobnym enunciaciom, skiero- 
wanym przeciw ASI. Naszem zdaniem w interesie postępu nauki i rozwoju zawodu 
dentystycznego (stomatologicznego) leży zgodna współpraca, a nie zwalczanie się 
wzajemne, które tylko naszym wrogom może wyiść na korzyść. PKN - FDI od 'po- 
czątku swego istnienia stoi na tem stanowisku i dąży i dążyć będzie do stopniowej 
współpracy a nawet zlania obu światów: organizacji FDI i ASI. Taki sam protest 
założyliśmy w ASI przeciw projektowanemu bojkotowi FDI w Paryżu. 

Sprawozdanie: sekretarza, skarbnika, przewodniczącego. Na wyjazd do Chi- 
cago starać się o subwencję rządową. Magistrat m. Poznania o 1000 zł., Departament 
Zdrowia Min. W. R. i O. P. o 1000 zł. Komisja Higieny ma prosić jako o subwencję 
na wystawę Higieny w Poznaniu. 

4. Spis członków: Związek Lekarzy - dentystów w P. P. — przesyła, Zwią- 
zek Lekarzy - dentystów Chrześcijan — wkrótce prześle. — Prof. Cieszyński pro- 
ponuje ułożyć listę dzikich, t. i. kolegów nie należących do żadnego związku. 

Wniosek na doroczne posiedzenie F. D. I. w Zurychu: rewizja i iprzedłużenie 
studjów dentystycznych w miarę uznania Komitetów Narodowych. Minimum: Studja 
dentystyczne mają zasadniczo tak długo trwać jak studia lekarskie z uwzględnieniem 
różnic warunków poszczególnych krajów. 

5. Przygotowanie Zjazdu w Poznaniu. Członkowie Sekcji stomatologicznej 
płacą osobno 5 zł., 30 + 5 — 35 zł. Dodatek 5 zł. został już uchwalony przez Walne 
Zgromadzenie w Wilnie. Jest to dopłata do Sekcji Stomatologicznej, która ma po- 
kryć specjalną, kosztowną propagandę Zjazdu. Na dodatek ten zgodził się już prze- 
wodniczący Ziazdu Przyrodników i Lekarzy prof. Karwowski. 

List Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy o przyjęcie przy wkładce rocznej 
15$. Delegaci: Lek. dent. Maurycy German, Lek. dent. Jan Przybylski, Warszawa, 
Marszałkowska 99 m. 3. — Przyieci. 


Walne Zgromadzenie PKN — FDI odbyte w dniu 29 czerwca 1932 r. o godzinie 10 
w Warszawie. 


Porządekobrad: 


1. Stwierdzenie przynależności Związków w myśl Statutu $$ 25 i 30. 

2. Odczytanie protokołu z ostatniego Walnego Zgromadzenia, odbytego we 
Lwowie dnia 27-go czerwca 1931 r. 

3. Sprawozdania: 

a) przewodniczącego (Prof. Cieszyńskiego), 

b) sekretarza (Dra Allerhanda), 

c) skarbnika (Dra Atlasa i Dra Zeńczaka), 

d) Komisji szkontruiacei (Kol. Stokowski i Kol. Bloch). 

4. Przedłożenie spisu czionków z adresami Związków, należących do PKN 
i FDI przez delegatów poszczególnych Związków. Spisy te miały być nadesłane do 
15. IL 1932 r. w myśl Statutu. (Nie madeszły). 

5. Ewentualne uzupełnienie Wydziału Wykonawczego. 

6. Sprawozdania Komisyj: (skład Komisyj zob. w Pol. Stom. 1931 str. 132). 

a) Komisji deontologii — Kol. Cylkowski. 

b) Komisji Nauczania — Prof. Cieszyński. 

c) Komisii dla Badań Naukowych — Kol. Meissner i Kol. Jarzab. 
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d) Komisji Higieny — Kol. Brenneisen. 

d) Komisji Mianownictwa i Dokumentacji — Kol. Allerhand. 

Komisje przygotowują swoje sprawozdania na piśmie i oddają ie po iprze- 
czytaniu przewodniczącemu. 

7. Sprawozdanie ze Zjazdu w Paryżu 1931 (drukowane w Pol. Stomatol. 
1932 r. str. 29). 

8. Oznaczenie czasu i miejsca następnego Walnego Zgromadzenia. 

9. Budżet na rok 1932. 

10. Zjazd FDI w Zurychu w sierpniu 1932 r., wnioski, reprezentacja PKN. 

11. Wnioski co do przystąpienia innych organizacyj do FDI. 

12. Prace przygotowawcze do VI. Zjazdu Stomatologicznego w Poznaniu 
w roku 1933 wraz ze Zjazedm Lekarzy i Przyrodników Polskich tudzież ze Ziaz- 
dem Stomatologów Słowiańskich. 

13. Współpraca ze Związkiem Stomatologów Słowiańskich i ze „Słoviańską 
tomatologia “. 

14. Wnioski Wydziału Wykonawczego i wolne. 


W Ziezdziebraliudzial: 

L Prof. Cieszyński, Dr. Zeńczak, Dr. Cybulski, Dr. Jarząb. 

(Nieobecni: Prof. Łepkowski, Dr. Mancewicz, Prof. Wilga, Prof. Meissner). 

Il. Delegaci: Związek Lekarzy - dentystów Chrześcijan: Stokowski, Urbań- 
ska - Filipowiczowa, Związek Lekarzy - dentystów w P. P. Ujejski, Neufeld (zastępca 
Blocha), Zrzeszenie Lekarzy-dentystów Kasy Chorych m. st. Warszawy, Kol. Mesz, 
nieobecna: Kol. Drzewicka, 

Związek Stomatologów Izby Lekarskiej Lwowskiej: Dr. Allerhand, nieobecni: 
Dr. Jakubowski. . 

Związek Stomatologów Izby Lekarskiej Krakowskiej — nieobecny. 


Związek Lekarzy - dentystów Polaków — Wilno: Piotrowska — nieobecny: 
Mancewicz. 

Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy: — Przybylski, Lubodziecki (za Germana). 
Związek Lekarzy - dentystów Ziem Zachodnich Rz. P.: Cylkowski — nieobecny: 
Zabilski. 


Przewodniczacy zagaja. 

1. Stwierdzenie przynależności. Wszystkie Związki przynależą. Wniosek 
na pozostawienie wysokości wkładki na pierwotnej wysokości. (Reasumpcja). 
Przyjęte. 

2. Pismo Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy: Przybylski, German (Lubo- 
dziecki). Wkładka: $ 15.— przyjęte jednomyślnie. 

3. Protokół odczytano i przyjęto z poprawkami. 

4. Sprawozdanie: a) Prezydjum, b) Sekretarza — wysyłanie gratulacyi, 
przemówienie w Paryżu i Budapeszcie, gratulacja na otwarcie Instytutu dent. w To- 
kio, do Prof. Łukomskiego w Moskwie. 

c) Sprawozdanie Kasowe: 1. koszty podróży delegatów P. K, N. do Paryża 
w r. 1931 uchwalone. II. dopłata wkładki członków Wydz. Wyk. — uchwalone wnio- 
ex post do aprobaty. 

d) Szkontrum w porządku. 


5. Przedłożenie spisów — Firma Mosse, Dr. Koneczny. Almanach koszty 
1.200 zł. anonse pokryją, firmy przemysłowe pytają się o to. 
Wniosek Prof. Cieszyńskiego oddać Radzie Centralnej. — Stokowski nie 


uchyla się, przedstawia trudności z ipovvodu przesiedlania się częstego, inne organi- 
zacie niech prześlą wykazy. 
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6. Deontologia: Dr. Cylkowski, Essigman, Sachs - Karnibad. Ujejski: deonto- 
łogja dentystyezna nie różni sie od deontologji lekarskiej. Prof. Cieszyński: deonto- 
logia stomatologiczna jest identyczną z deontologią lekarską, lecz w specjalnem za- 
stosowaniu. 

Podkomisja historyczna: ref. Jarząb. Prof. Wrzosek zawiadomił, Ze w bi- 
bliotece poznańskiej istnieje stary akt odnoszący się do stomatologji. Postanowiono 
Komisję historyczną rozszerzyć aby zajęła się również zbieraniem przedmiotów 
mających wartość muzealną. Również postanowiono zaprosić do współpracy pry- 
mariusza Ziembickiego ze Lwowa i Kol. Ujejskiego z Warszawy. 

Komisja Nauczania: (ref. prof. Cieszyński), Komisja identyczna ze Związkiem 
Docentów pracowała nad przeprowadzeniem unifikacji studjów. Omawiano |przy- 
łączenie P. I. D. do Uniwersytetu i rozszerzenie studjów. W „roku 1919 1920 zlikwi- 
dowano dawne szkoły prywatne. Obecnie postanowiono domagać się przedłużenia 
studjów dentystycznych do długości studjów lekarskich i dodanie roku praktycznego 
studja przybiorą charakter studjów stomatologicznych w przyszłości; wogóle na- 
leży dążyć do unifikacji. Stomatolog ma być w przyszłości lekarzem, później 2 lata 
specjalizacji po dyplomie, pozatem rok praktyczny z uwzględnieniem nauk pokrew- 
nych przez pó: dnia (chirurgia, laryngologja, dermatologia). W całości więc 
9 — 10 lat. 


Komisja Higieny: — sprawozdawca Ujejski składa obszerne sprawozdanie na 
piśmie zakończone wnioskami, mającemi na celu propagandę higieny jamy ustnej. 
Kol. Stokowski czyni wniosek, by wnioski te przesłać do zrzeszeń celem omówie- 
nia. Dr. Allerhand uważa, że wnioski przyjmuje się zasadniczo, a celem przeprowa- 
dzenia szczegółowego należy ie przesłać do zrzeszeń j zażądać opinji najdalej do 
dnia 1-go listopada 1932 r. 

Wniosek przyjęto. Wniosek, by kierownik sekcji propagandy ze względu na 
wielką pracę otrzymał wynagrodzenie nieprzekraczające 30 proc. ogólnego dochodu 
na skutek uchwały Komisji Higieny został przyjęty. 

1. Sprawozdanie ze Zjazdu w Paryżu w r. 1931 było drukowane w Polskiej 
Stomatologii w roku 1932 str. 29. 

2. Jako czas i miejsce następnego Walnego Zebrania oznaczono Poznań 
w roku 1933 w czasie ;Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich. 

3. Budżet na rok 1932. Postanowiono utrzymać na tym samym poziomie co 
budżet na rok 1931. 

4. Na Zjazd FDI w Zurychu postanowiono delegatów nie wysyłać, lecz pie- 
niądze przekazane przez organizacje zachować do roku przyszłego. Postanowiono 
jedynie wysłać wnioski uchwalone przez Wydział Wykonawczy. 

5. Towarzystwo Odontologiczne w Częstochowie zostało przyjęte w poczet 
członków PKN. 

6. W sprawie przygotowań do Ziazdu stomatologicznego w Poznaniu w roku 
1933 reieruie Kol. Jarząb, który współpracuje z Komitetem miejscowym, na którego 
czele stoi Kol, Cylkowski. Postanowiono wysłać zaproszenie dla FDI na ręce pre- 
zesa prof. Villain'a, a oprócz tego zaproszenie indywidualne, wysłaniem których ma 
się zająć grupa lwowska. 

7. Współpraca ze Związkiem stomatologów słowiańskich — ref. Prof. Cie- 
szyński. 

8. Wnioski Wydziału Wykonawczego zostały przyjęte. (Zob. protokół po- 
przedni). W zakończeniu Dr. Allerhand podziękował Zarządowi Związku Lekarzy 
dentystów Chrześcijan za wypożyczenie sali, poczem zebranie zostało zamknięte. 


Dr. Allerhand Prof. Cieszyński. 
sekretarz przewodniczący 
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KALENDARZ ZJAZDOWY 1932—1934. 


1932. 

FDI. Federation Dentaire Internationale. 

Doroczne XXVI. zebranie odbędzie się w Zurychu w czasie od dnia 2-go 
do 8-go sierpnia 1932 r. w Uniwersytecie, Rämistrasse. W sprawie kwater należy 
się zwracać do Dra P. Waltera, Meilen-Ziirich do dnia 15 lipca. Ceny hoteli wahają 
się w granicach od 9 do 20 franków za pokój jednoosobowy bez łazienki. Porządek 
dzienny obejmuje sprawy, jak co roku załatwiane, a więc sprawozdanie Wydziału 
Wykonawczego, sprawę budżetu, sprawozdania Komisyj: Dokumentacji, Porozumie- 
nia 'z Organizacjami Międzynarodowemi (Czerwony Krzyż i in.), Terminologji, Prasy, 
Nauczania, Badań Naukowych, Armii i Marynarki, Ustawodawstwa, Higieny, Przy- 
gotowania następnego Kongresu Międzynarodowego. 


Zjazd Lekarzy i Przyrodników Niemieckich odbędzie się 'w czasie od dnia 
25-g0 do 29-go września 1932 r. w Moguncji i w Wiesbadenie. 


IV. Międzynarodowy Kurs Dokształcający fundacji Tomarkin odbędzie się 
w czasie od 12 września do 2 października 1932 r. w Mediolanie. Tematami kursu 
będą chorobyserca, rak, hormony, szczepienia ochronne przeciwbłonicze, neurologia, 
(kiła układu nerwowego, stwardnienie rozsiane, choroba Heine-Medina). Bliższych 
informacyj udziela sekretarjat fundacji Tomarkin, Casella Post. 128, Locarno (Suisse). 


IX. Międzynarodowy Kongres Historji Medycyny odbędzie się w dniach 
10—18 września 1932 r. w Bukareszcie, 


VII. Kongres Stomatologów odbędzie się w czasie od 3-go do 8-go paździer- 
nika 1932 w Paryzu w przeciwienstwie do dotychczasowego terminu z końcem 'paź- 
dziernika. To przesunięcie teminu miało na celu ułatwienie licznym Kolegom wzięcie 
udziału w Kongresie, zwłaszcza z prowincji i zagranicy, którzy się skarżyli dotych- 
czas na zbyt późny termin kongresu. 

Ponieważ sale wykładowe Wydziału Lekarskiego paryskiego są w tym czasie 
zajęte przez Kongres chirurgiczny, przeto jedynie otwarcie odbędzie się w Wielkim 
Amfiteatrze, dnia 3. X. 1932, następne zaś posiedzenia odbywać się będą, razem 
z wystawą w Palais de la Mutualitć, 24, Victor, angle rue Monge et rue des Ecoles. 
Sekcja Polska A. S. I. zaprasza swoich członków do wzięcia udziału w tymże 
Zjeździe. Szczegóły w Pol. Stom. 1932 str. 80. 


3 — 8-go października — Paryż. Doroczne posiedzenie Wydziału Wykonaw- 
czego A. S. I. (podczas VII. Kongresu Stomatol. franc.). 


1933. 


VI. Polski Zjazd Stomatologiczny w Poznaniu (wrzesień) połączony ze Zjaz- 
dem Lekarzy i Przyrodników Polskich, tudzież ze Zjazdem Stomatologów Słowiań- 
skich. Tematem głównem: Choroby okolicy przyzebnei (parodontozy) i stosunek 
ich do ustroju. 

Doroczny Ziazd F. D. I. — prawdopodobnie w Chicago. 


1934. 
Bolonia. IL Kongres Międzynarodowy Zw. Stom. A. S. I 
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V. POSIEDZENIE NAUKOWE W ROKU AKADEMICKIM 1931/2 ZWIĄZKU 
STOMATOLOGÓW IZBY LEKARSKIEJ LWOW. W DNIU 31 MAJA 1932. 


Pokazy z materjału Kliniki Stomatologicznej U. J. K. 


Dr. Jankowski przedstawił przypadek 23, ropowice żuchwy. D. B. 
lat 23, urzędnik, (nr. klin. 7236/1932) który zgłosił się z obrzękiem pod żu- 
chwą lewą. Badaniem stwierdzony próchnicowy |8, bolesny na ucisk, 
wykazywał na zdjęciu roentgenowskiem zmiany szczytowe. W znieczuleniu 
do For. ovale, ale usunięto 8,z zębodołu wydobyła się wielka ilość ropy. 
Następnego dnia obrzęk się zmniejszył, ale w trzecim dni znowu obrzęk się 
powiększył, i stwardniał, wystąpił szczękościsk oraz temperatura doszła do 
40.2” C. W narkozie chloretylovvo-eterovvei nacięto ropowicę w dwu miej- 
scach (pod trzonem żuchwy i za gałęzią wstępująca) i otworzono ognisko 
ropne. Przypadek ten jest dowodem, że nie zawsze usunięcie zęba hamuje 
dalszy postęp sprawy chorobowej, że „post hoc“ nie jest dowodem „propter 
hoc” t. i. że usunięcie zęba jest przyczyną wzmożonych objawów choro-, 
bowych. 


Dr. Bardaszówna demonstrowała przypadek 24 (nr. klin. 7127/1932) 
Adamantinoma mandibulae. Chora zauważyła przed 10 miesiącami (równo- 
cześnie 'z początkiem ciąży) obrzęk policzka prawego, który z biegiem czasu 
się powiększał i dotychczas się utrzymuje. Przy badaniu stwierdzono asyme- 
trię twarzy, wypuklenie w zakresie żuchwy prawej, idące od kąta żuchwy 
prawie do linji środkowej, twarde, niebolesne. Zęby trzonowe rozchwiane, 
za uciskiem wydobywa się ropa. Na zdięciu roentgenowskiem stwierdza się 
cały szereg iamisto$ci w zakresie żuchwy prawej, przyczem szczyty korzeni 
są zresorbowane. W znieczuleniu mandybularnem usunięto 8765 | i wy- 
skrobano rozmiękłe masy, skrawek odesłano do badania histopatologicznego, 
gdzie stwierdzono tkankę śluzową jaką spotykamy przy nowotworach o cha- 
rakterze embrjonalnym, w niej ogniska nabłonkowe, które wykazują cha- 
rakter bujania złośliwego. Wykonano krzywą pochyłą i skierowano chorą 
do kliniki chirurgicznej celem wykonania resekcji żuchwy. 


Przypadek 25. Adamantinoma mandibulae. T. B. lat 36, urzędnik. 
(nr. klin. 6947/1932) zauważył w r. 1926 w okolicy lewych trzonowców dol- 
nych ograniczone wypuklenie powoli się powiększające, co zoperovvamo iz po- 
czątkiem 1927 r. iako torbiel. Po roku sprawa się powtórzyła, powtórnie 
operowano ją w 1929 r. I znowu po roku i trzech miesiącach pojawiły się te 
same zmiany. Wypuklenie to powiększyło się od strony przedsionka ust i od 
zewnątrz, powodując asymetrię szczęki, zupełnie bezbolesne. Chory zgłasza 
sie do kliniki 12. V. 1932. Stan obecny: wypuklenie przedniego odcinka żuch- 
wy, twarde niebolesne. W jamie ustnej od przedsionka ust widoczne wy 
chwy, twarde niebolesne. W jamie ustnej od przedsionka ust widoczne wy- 
puklenie wielkości prawie gęsiego jaja, sięgające od okolicy dolnych lewych 
przedtrzonowców do okolicy zębów przednich. Błona śluzowa bez zmian. 
Brak |678. Badanie prądem faradycznym wykazuje obumarcie miazgi 
w |45 1123 na prąd reagują. Na zdjęciu roentgenowskiem cały szereg 
jamistości w zakresie żuchwy lewei „obejmujący okolicę przedtrzonowców 
i przekracza linię środkową. W znieczuleniu mandybularnem obustron- 
nem macięto błonę śluzową od 4|do|5 wydłutowano przednią blaszkę 
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kostna, poczem wyskrobano i wygładzono kość. | 4 5 trepanowano. Uby- 
tek kostny zaopatrzono gazą kamienolową, na to założono opatrunek wos- 
kowy (według Cieszyńskiego). Skrawek kostny odesłano do badania histo- 
patologicznego. Przez kilka dni setonowano i usuwano inasy nekrotyzujące. 
Po histologicznem stwierdzeniu: Adamantinoma — postać świeża, na$vviet- 
lono promieniami Roentgena w 3 posiedzeniach po “/: HED, poczem polecono 
choremu zgłosić się za 5 tygodni celem ewentualnego powtórnego naświet- 
lania. ı 


Przypadek 26 Ca gland. submaxillaris. M. L. lat 37 Zona bez- 
robotnego (nr. klin. 6928/1932) zgłosiła się z początkiem lipca 1931 z obrze- 
kiem policzka prawego; przy badaniu stwierdzono wówczas bujanie w oko- 
licy wyrostka zębodołowego górnego prawego w zakresie zębów trzono- 
wych, przechodzące na część podniebienia policzka. W znieczuleniu do For. 
rotundum usunięto wybujałą tkankę wraz z częścią wyrostka zębodołowego 
przy równoczesnem otwarciu jamy szczękowej. Badanie histopatologiczne 
"skrawka wykazało: stan zapalny przewlekły bez cech nowotworowych; 
posłany po raz drugi skrawek dał ten sam wynik. Z powodu feryi opuściła 
chora klinikę z tem, że ma się zgłosić we wrześniu, czego jednak nie uczy- 
niła. Po opuszczeniu kliniki czuła się zrazu dobrze. Przed 8 miesiącami “vy- 
stąpił ograniczony obrzęk pod żuchwą prawą zrazu nieznacznie bolesny, 
powoli się powiększający. Gdy wystąpiło zaczerwienienie skóry stosowano 
gorące okłady, po których nastąpiło przebicie na zewnątrz. 18. V. 1932 r. 
zgłosiła się do kliniki stomatologicznej po raz wtóry. Tu stwierdzono wy- 
gojenie sprawy w szczęce górnej i zropiały gruczoł poszczękowy prawy. 
Podejrzenie na złośliwą sprawę nowotworową. Badanie histopatologiczne 
skrawka gruczołu wykazuje Ca planocellulare. Chorą skierowano do kliniki 
chirurgicznej celem ekstyrpacji gruczołów z ewentualnem naświetlaniem 
promieniami Roentgena. 


Przypadek 27. Odontoma compositum. F. K. lat 22, urzędniczka, 
(nr. klin. 7441/1932). Od 4 miesięcy ropienie w okolicy 5 trwające nawet 
po usunięciu tegoż zęba. Na zdjęciu roentgenowskiem widać poniżej zębo- 
dołu 5|trzy małe twory podobne do zębów. W znieczuleniu mandybular- 
nem nacięto błonę śluzową od strony przedsionka ust, wycięto przednią 
blaszkę kostną i wyjęto 3 małe zęby o niewykształconej i miezróżnicowanej 
postaci. 


Prof. Cieszyński przedstawił przypadek 28. Ca planocellulare 
maxillae S. F. lat 65 bezrobotny (nr. klin. 7367/1932). Przed 2 laty z powodu 
ca planocellulare maxillae stosowano leczenie radem. 6. IV. 1932 zgłasza się 
znowu, podaje, że po opuszczeniu kliniki wydzielił się martwiak wielkości fa- 
langi palca. Obecnie stwierdza się u chorego samopoczucie i wygląd dobry. 
Oprawa oka prawego przesunięta ma zewnątrz, szpara oczna zwężona ii prze- 
sunięta na zewnątrz i ku dołowi, w okolicy środkowego kąta oka zgrubienie 
wielkości wiśni i zgrubienie wzdłuż kanału łzowego. Skóra w tei okolicy 
przesuwalna, trudniej zaś przesuwalna w okolicy guza. Chory z tego no- 
wodu jest w leczeniu u okulisty. W jamie ustnej widoczna jest kalafiorowata 
wyniosłość o nierównej powierzchni na tylnej Scianie iamy szczękowej 
wypełniająca jej '/s, przylegająca do podłoża o spoistości miękkiej, bardzo 
łatwo brocząca. Wyskrobano ją podeirzewajac nawrót i odesłano do ba- 
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dania histopatologicznego. Badanie drobnowidowe wykazało tkankę blizno- 
watą zapalną pokrytą zgrubiałym nabłonkiem wielowarstwowym płaskim, 
wnikającym dość gięboko do podłoża łecz bez cech nowotworowych. Ze 
względu ha zmiany zewnętrzne w okolicy oka wycięto skrawek z guza 
w okolicy dośrodkowego kata oka i wyskrobano przednią ścianę jamy szcze- 
kowej i okolicę kanału łzowego. Badanie histopatologiczne wykazało: 
w skrawku wyiętym z przedniej Ściany jamy szczękowej tkankę zapalną 
pokrytą nabłonkiem wielowarstwowym płaskim, który w jednem miejscu 
zaczyna bujać złośliwie. W skrawku z okolicy kąta oka utkanie rakowe. 
A więc po stwierdzeniu nawrotu i potwierdzeniu rozpoznania klinicznego 
przez badanie drobnowidowe przystąpiono do leczenia radem, mianowicie 
wprowadzono nabój radowy w ubytek kostny szczęki górnej zabezpie- 
czywszy go wałem z różowego wosku i pozostawiono przez 10 dni. 


Przypadek 29. Ca linguae. G. F. lat 65, przemysłowiec, (nr. klin. 
1100/1932.) W marcu 1932 r. zauważył bolesną ranę ma języku co uważał za 
następstwo ugryzienia się 'w język. Gdy zgłosił się w maju tegoż roku, do 
kliniki chirurg. wycięto skrawek i po wyniku badania histopatologicznego po- 
lecono choremu poddać się zabiegowi chirurgicznemu, na co jednak zgodzić 
się nie chciał. 31. V. 1932 r. zgłasza się chory do kliniki stomatologicznej. 
Stwierdzono 5 o ostrych startych brzegach, reszty zębów po tej stronie 
brak. Na lewym brzegu języka w okolicy tegoż zęba owrzodzenie podłużne 
wielkości fasoli o wałowato zgrubialych twardych brzegach, dno owrzodze- 
nia pokryte szarym nekrotycznym nalotem. Rozpoznanie: Ca linguae po- 
twierdzone badaniem histopatologicznem. Sprawa leczona zostanie przez 
naświetlanie radem. 


UKAZAŁO SIĘ DRUKIEM: 
a 


LECZENIE ENERGJĄ PROMIENNĄ NOWOTWORÓW 
ZŁOŚLIWYCH JĘZYKA I SZCZĘK 


PROF. CIESZYŃSKIEGO i DR. MEISELSA 
Stron 49, rycin 38 


CENA 9 zł za egz. broszurowany 

(do t. I. 1933 wprost od autora) 
Zamówienia należy nadsyłać pocztówką pod adresem: Prof. Cieszyński — Lwów, 
Batorego 38, należytość zaś na konto P.K.0. Warszawa Nr. 49.948 Prof. Cieszyński 


PIERWSZORZĘDNY ZAKŁAD LEKARSKO-DENTYSTYCZNY 
w Krakowie w śródmieściu na dogodnych warunkach do oddania. 


Zgłoszenia: Inż. Wiener, Kraków, Krowoderska 73. 
sə 
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OŚWIADCZENIE 
PRZEDSTAWICIELI KATEDR STOMATOLOGICZNYCH. 


Wobec notatki dziennikarskiej, która pojawiła się dnia 1 czerwca 1932 r. 
w Kurierze Warszawskim i innych dziennikach pod tytułem „Z Państwowej Rady 
Zdrowia“, przedstawiciele katedr stomatologji i dentystyki R. P. na Zjeździe, odby- 
tym w Warszawie w dniach 9 i 10 czerwca 1932 r., stwierdzają jednomyślnie, że 
wnioski Państwowej Rady Zdrowia, podane we wspomnianej notatce, były dysku- 
towane i rzekomo uchwalone w nieobecności oficjalnych przedstawicieli stomato- 
logii, co uniemożliwiło obiektywne przedstawienie sprawy i zareagowanie tamże 
na podniesione zarzuty. 

Ziazd przedstawicieli katedr stomatologii uważa za swói obowiązek stwier- 
dzić konieczność istnienia Państwowego Instytutu Dentystycznego w chwili obecnej 
i najbliższym czasie, aż do wcielenia teize uczelni do Uniwersytetu Warszawskiego. 

W obecnie bowiem istniejących warunkach katedry stomatologii Uniwersytetów 
w Krakowie i Lwowie oraz Świeżo powstała katedra stomatologii w Poznamiu nie 
mogły dostarczyć dostatecznej ilości specjalistów w chorobach jamy ustnej i zębów; 
natomiast Państwowy Instytut Dentystyczny wykształcił około 1.200 lekarzy- 
dentystów podczas 12-letniego swego istnienia, 

Zjazd przedstawicieli katedr stomatologicznych stwierdza, że pomimo nieko- 
rzystnych warunków pracy dotychczasowy poziom wykształcenia lekarzy-dentystów 
w kraju podniósł się za czasów polskich, jak tego nie spotykamy w ościennych pan- 
stwach kulturalnych. 

Zjazd przedstawicieli katedr stomatołogicznych zdaje sobie jednak sprawę 
z tego, że dalszy rozwój wykształcenia specialistów w kierunku stomatologicznym 
jest konieczny wobec gwałtownego rozrostu teize nauki. 

Zjazd przedstawicieli katedr stomatołogji stwierdza konieczność jaknairychlei- 
szego nadania praw akademickich Państwowemu Instytutowi Dentystycznemu 
w Warszawie. 

Powyższe oświadczenie przyjęli wszyscy obecni jednogłośnie z wyjątkiem 
Prof. Łepkowskiego z Krakowa. — W Zjeździe powyższym brali udział: Prof. Dr. 
Antoni Cieszyński ze Lwowa jako przewodniczący Zjazdu, Prof. Dr. Wincenty 
Łepkowski z Krakowa, Dr. Alfred Meissner, Docent chirurgii stomatologicznej Uni- 
wersytetu Warszawskiego i Profesor Państwowego Instytutu Dentystycznego 
w Warszawie, Dr. Hilary Wilga, Profesor Państwowego Instytutu Dentystycznego, 
Dr. Marian Zeńczak, zastępca profesora Państwowego Instytutu Dentystycznego, 
Dr. Witołd Cybulski, zastępca Profesora Państwowego Instytutu Dentystycznego, 
Dr. med. dent. Józef Jarząb, zastępca profesora Uniwersytetu Poznańskiego, Dr. med. 
Eugeniusz Mancewicz, wykładający stomatologie w Uniwersytecie Wileńskim. 

Uchwały te będą ogłoszone w pismach fachowych oraz podane do wiado- 
mości Wydziałów Lekarskich wszystkich Uniwersytetów i czynników miaro- 
dajnych. 


Warszawa, dnia: 10 czerwca 1932 r. 


Dr. Witold Cybulski Prof. Dr. A. Cieszyński 
sekretarz. ş przewodniczący Ziazdu przedstawicieli 
katedr stomatologicznych i Związku 

Docentów Stomatologji. 
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. Dział sprawozdań i streszczeń. 


BAKTERJOLOGJA I SEROLOGJA. 


Gins (Berlin). Biologie, Bakteriologie, Serologie. (Biologia, bakteriologia, 
serologia). Misch., Fortschr. d. Zahnheilk. Nr. 4, p. 281. 


Migdałki są w dzieciństwie o wiele większe, w późniejszych latach 
ulegają inwolucji. Fizjologiczną właściwością migdałków jest wędrowanie 
z nich limfocytów do jamy ustnej. Według badań stały prąd limfy przepływa 
z migdałków do jamy ustnej i gardła i porywa ze sobą elementy komór- 
kowe. Badania anatomiczne nie dają jednak podstawy do przypuszczenia 
tego centryfugalnego przypływu. Według Schlemmera migdałki nie 
posiadają naczyń odprowadzających i limfa idzie centrypetalnie. Ponieważ 
sieć naczyń włosowatych limfatycznych przedstawia zamknięty system nie 
można migdałków uważać za gruczoły. Nauka, że migdałki są bramą 
wejścia rozmaitych schorzeń ogólnych lub miejscowych niema podstawy 
ogólnej, gdyż pewne fakty przemawiają przeciw temu. 

Angina limfatycznego pierścienia gardła nie iest ani schorzeniem 
czysto miejscowem ani pierwotnem ogniskiem dla innych ogólnych, lub 
miejscowych spraw septycznych. Jest ono schorzeniem infekcyjnem 
ogólnem, którego pierwsze obiawy miejscowe uwidaczniają się w migdał- 
kach; w innych narządach występują później. 

Błędem też jest uważanie migdałków za aparat chroniący przed 
zakażeniem; jako reakcja występuje tonsillitis. W  migdałkach następuje 
zetknięcie się drobnoustrojów z siłami obronnemi organizmu. Ponieważ 
w jamie ustnej znajdują się u większości ludzi drobnoustroje chorobotwór- 
cze, nie można wytłumaczyć, dlaczego u niektórych ludzi uodpornienie 
idzie drogą zapalenia migdałków, podczas gdy inni Sa są nie prze- 
szedłszy tonsillitis. 

Dwie grupy chorób, t. i. 1) schorzenie ogólne organizmu jak leucaemia, 
agranulocytoza i 2) choroby, dla których migdałki są bramą wejścia — jak 
błonica, septyczna angina — dowodzą, że kliniczne zmiany w migdałkach 
nie tylko mogą być wyrazem ogólnego zakażenia, lecz nawet migdałki mogą 
wchodzić w rachubę jako narządy wydzielnicze dla drobnoustrojów, nie 
dając żadnych objawów schorzenia. 

Białaczka daje już wcześnie w jamie ustnej obiawy podobne do 
angina lacunaris; w dalszym okresie występują zmiany na dziąsłach, które 
nasuwają już myśl o schorzeniu ogólnem. 

Agranulocytoza, której głównym objawem jest zmniejszenie ilości 
leukocytów, daje w pierwszym okresie nagłą podwyżkę temperatury — 
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ogólne objawy, następnie dopiero zmiany w iamie ustnej przeważnie na 
migdałkach. 

Migdałki mają ważne znaczenie biologiczne dla organizmu, gdyż 
posiadają zdolność wychwytywania trujących i zakaźnych ciał z krwi 
i wydzielania do jamy ustnej. 

Weberi Pesch wykonywali porównawcze badania bakteriolo- 
giczne ziarniniaków z ostrymi obiawami i bez objawów. Znaleźli w ziarni- 
niakach utajone pneumokoki, streptococcus viridans i rozmaite łańcuszkowce; 
w ziarniniakach z ostremi objawami streptococcus haemoliticus. 

Proell i Stickl badali znaczenie rozmaitych grup streptokoków 
dla zakażeń zębowych i kwestie wybiórczej lokalizacji drobnoustrojów. 
Dowodów, że istnieje elektywna lokalizacja dla drobnoustrojów z ognisk 
zakażonych w jamie ustnej — niema. 

Badania bakterjologiczne lat ostatnich wskazują na coś wręcz prze- 
ciwnego. Znaczenie zakażenia ogniskowego nie jest dostatecznie znane. 
Dalsze wyjaśnienie tej kwestii wymaga zastosowania wszystkich ko- 
niecznych metod badania, przyczem bakterjologiczne opracowanie i badanie 
specyficznych produktów reakcji organizmu ważne ma znaczenie. 


Bardaszówna (Lwów). 


FIZJOLOGJA. 


Kranz: Wydzielanie wewnętrzne (Innere Sekretion). Misch: Fort. d. Z. 1930. p. 278. 


Istnieje Ścisła zależność spraw paradontalnych od układu narządów 
dokrewnych. Gruczoł tarczykowy i jego chorobowo zmieniona funkcja może 
być etiologicznym powodem schorzenia okolicy przyzębnej. To samo rów- 
nież odnosi się do nieprawidłowej czynności wydzielniczej jajników, co nam 
tłumaczy częstsze występowanie parodontoz u kobiet niż u mężczyzn. 

Zaburzenia w czynności przytarczycy, która reguluje przemianę soli 
wapnia uwidacznia się w typowych paradentozach przez charakterystyczny 
zanik wapnia w kościach szczęki. 

Dalsze badania w tym kierunku są konieczne. One doprowadzą z cza- 
sem do wyjaśnienia dokładnego kwestii, która dzisiaj jest niejasna z powodu 
swoistej i zastępczej czynności gruczołów. 

W chorobaclı okolicy przyzębnei występują stale wysepkowate 
zmiany w naczyniach włosowatych według Citrona. — Są to objawy 
pierwotne spowodowane zaburzeniami w czynności narządów dokrewnych. 
Na tem podłożu powstają sprawy zapalne w okolicy przyzebnei. Doświad- 
czenia Redischa potwierdzają te przypuszczenia. Poddawał on gruczoły 
działaniu lzopienalu przez pendzlovvanie, w następstwie czego występo- 
wały zmiany chorobowe dziąseł w naczyniach włosowatych. Ciekawe są 
również doniesienia Grassla o przypuszczalnej przyczynie powstawania 
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wola. Łączy on to zagadnienie z ogölnem zaburzeniem przemiany materii, 
gdzie jod oraz cheniiczne działanie promieni słonecznych miałyby główne 
znaczenie w powstawaniu woła. 


Hrynkiewiezowa (Poznań). 


Letulle i Delaville: O równowadze kwaso-zasadowej we krwi i zasobie zasad. 
(Equilibre acido-basique du sang, Ph et röserve alcaline). La Presse Med, Nr. 10, 
luty 1930. 


Określanie stężenia jonów wodorowych we krwi (Ph) i zasobu zasad 
stało się w ostatnich dziesięciu latach koniecznem uzupełnieniem badania 
klinicznego chorych w całym szeregu różnych stanów chorobowych. 

Ph dla krwi (t. i. liczba, odpowiadająca stężenin jonów wodorowych 
we krwi) waha się od 7.32 do 7.40 i jest na ogół wielkością stałą, ulega- 
jącą większym odchyleniom niesłychanie rzadko. Zmniejszenie się tej liczby 
w kierunku zera Świadczy o zwiększaniu stężenia jonów wodorowych, iej 
wzrost — do 10 i wyżej — dowodzi przesunięcia równowagi w kierunku 
zasadowym. Ph równe 7.32 — 7.40 odpowiada lekkiemu zalkalizowaniu roz- 
tworu (w danym przypadku — krwi). Ustrój ludzki utrzymuje Ph na sta- 
łym poziomie dzięki szeregowi urządzeń regulujących, jak to: 1) płuca przez 
oddychanie wydalają z organizmu dwutlenek węgla, przesuwając w ten spo- 
sób równowagę w kierunku zasadowym; 2) nerki, wydalające kwasy (mo- 
czowe) i zasady (amoniak); 3) t. zw. „ciała buforowe“ — związki chemiczne 
(w pierwszym rzędzie dwuweglany), które mają własność szybkiego zobo- 
jętniania nadmiaru kwasów, nie zmieniając jednocześnie odczynu $rodowi- 
ska (Ph), w którym proces ten się odbywa; związki te składają się na 
ów zasób zasad w ustroju, umożliwiający utrzymanie stężenia jonów wo- 
dorowych we krwi na stałym poziomie. W miarę zakwaszenia ustroju iego 
zasób zasad maleje, i odwrotnie; dlatego też mierzenie zasobu zasad może 
być sprawdzianem gospodarki kwasowo-zasadowej w ustroju i informować 
nas o przesuwaniu się równowagi w kierunku kwasowym lub zasadowym. 

Praktycznie za miernik zasobu zasad uważa się liczbę cm* dwu- 
tlenku węgla iaki powstaje z rozłożenia dwuwęglanów, zawartych w 100 
cm?” osocza krwi. U osób dorosłych zasób zasad wynosi w warunkach pra- 
widłowych 55—65 (cm?). Wielkości poniżei 50 odpowiadają stanom kwa- 
sicy; śpiączka występuje zwykle koło 20. Powyżej 70 mamy do czynienia 
z alkalozą, która może się zwiększać do 100 i wyżej. W przypadkach od- 
chyleń od normy zasobu zasad mówimy o kwasicy ewentualnie alkalozie 
wyrównanej (skompensowanej), dopiero kiedy i Ph ulegnie zakłóceniu — 
mówimy wówczas o kwasicy lub alkalozie niewyrównanej. 

Stany zakwaszenia ustroju (acidosis) występują w przebiegu: cu- 
krzycy, zapalenia nerek, niektórych cięższych zaburzeń ze strony prze- 
wodu pokarmowego u dzieci i dorosłych (hyperemesis gravidarum) znie- 
czulenia zapomocą chloroformu (niedomoga wątroby), głodowania, zabu- 
rzeń znaczniejszych w oddychaniu (duszność) i t. p. 

Alkaloza występuje: w przebiegu nadmiernie głębokiego i częstego 
oddychania, po spożyciu większej ilości zasad (wody alkaliczne), w następ- 
stwie utraty dużej ilości kwasów przy wymiotach i t. p. 


188 DZIAŁ SPRAWOZDAŃ I STRESZCZEŃ 


PATOLOGJA. 


Holger Glahn: Kliniczny pogląd na zebopochodne zapalenia zatoki szczękowej, 

z uwzględnienieni współpracy rinologów i stomatologów. (Klinische Betrachtungen 

über dentokausale Sinuitis maxillaris, mit Berücksichtigung der Zusammenarbeit 
zwischen Rlinologen und Zahnarzt). Viert. f. Z. 1929, p. 628. 


Zapalenie zatoki szczekowei może występować jako następstwo 
schorzeń iam nosowych wywołanych przeziębieniem, grypą lub inną cho- 
robą zakaźną. Cierpienie zębów lub ich otoczenia może być również pun- 
ktem wyjścia dla powstania zapalenia zatoki, zwłaszcza przy zębach są- 
siadujących z jamą szczękową. 


Najważniejsze przyczyny powstawania zapalenia 
zatoki pochodzącego od zębów są następujące: 

1) przewlekłe chroniczne lub ostre zapalenie okostnej; 2) rozpad 
miazgi na tle zgorzeli; 3) tworzenie się torbieli; 4) zakażenie ran po ciężkich 
ekstrakcjach i tem podobnych zabiegach. 

Rozróżniamy zapalenie jamy szczękowej ostre i przewlekłe. Ostre 
nie jest trudne do rozpoznania. Chory uczuwa böl głowy i obrzęk zajętej 
połowy twarzy. Bółe głowy mają niekiedy charakter neuralgiczny. Często 
zjawia się wydzielina z chorej połowy nosa, mająca charakter surowiczy, 
surowiczo-ropny, lub krwisty. Najczęściej jednak w krótkim czasie staje 
się ropnym i wydobywa się na zewnątrz przez otwór nosowy w znacznej 
ilości. Chory uczuwa silną wrażliwość na ucisk chorej okolicy, zęby po tej 
stronie są wrażliwe na ucisk. 

Napięcie znacziie tkanek i obrzęk chorei okolicy może łatwo przy- 
pominać zapalenie okostnej, różni się jednak umiejscowieniem, które w tych 
przypadkach sięga nieco wyżej, szerzy się pod okiem i biegnie w kierunku 
kości jarzmowej. Wydzielina ropna posiada charakterystyczną, mdłą woń 
i zielonawe zabarwienie. Ustalenie jednak rozpoznania i pochodzenia zapa- 
lenia może nastąpić dopiero po dokładnem zbadaniu stanu uzębienia. Ostre 
zapalenia zatoki szczękowej pochodzenia zębowego są zazwyczaj rzadsze 
niż przewlekłe. 

Przewlekłe zapalenie iamy szczękowej daje mało kli- 
nicznych objawów. Chory skarży się na nieokreślone uczucie czegoś obcego 
w dotkniętej schorzeniem połowie twarzy. Czasem ma gwałtowne, nagłe, 
przemijające zawroty głowy, lub też bóle neuralgiczne. Niekiedy zaś jest to 
tylko böl lub niepokój w pewnym, określonym zebie. Dopiero wówczas, 
gdy dolegliwości oslabna i nastąpi poprawa, zjawia się cuchnący zapach 
i wydzielina z zajętej połowy nosa. Jedna z postaci t. zw. polipowata nie 
daje w swym przebiegu wydzieliny. Obraz taki może być wywołany 
ziarniniakiem na szczycie korzenia. Ziawiające się i znikające bóle neural- 
giczne sa naiczęściej naiwyraźniejszemi obiawami, ponieważ ich charakter 
przypomina bóle miazgowe, dlatego w stanie początkowym są trudności 
w rozpoznaniu. W tych przypadkach należy chorego przekazać rinologowi, 
który zbadaniem jamy nosowej ułatwi rozpoznanie. 

Z innych możliwości, powodujących powstanie zapalenia jamy szczę- 
kowej, może być utajona resztka korzenia jako pozostałość po nieudałej 
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ekstrakcji zęba lub wywołane draznieniem niektóremi środkami chemicz- 
nemi, stosowanenii w leczeniu korzeni zbyt nieostrożnie. 

W leczeniu stosuje się: 1) albo radykalną operację Dencker'a, będącą 
zabiegiem poważnym i wymagającym pobytu pacienta w szpitalu, 2) lub 
zapomocą leczenia ambulatoryjnego, polegającego na przepłukiwaniu jamy 
szczękowej drogą nosową. 

W przypadkach zapalenia zatoki szczękowej, pochodzącego od zę- 
bów, należy leczenie powierzyć stomatologowi. Lecząc ząb, usunie on 
przez to przyczynę cierpienia, jakkolwiek dalsze leczenie samej zatoki musi 
być przeprowadzone swoiście. 


Hrynkiewiczowa (Poznań). 


CHIRURGJA. 
Belin: Przyczynek do leczenia ranı — wpływ proteinoterapii. (Contribution 3 l‘etude 
de la cicatrisation des plaies en general — mode d'action des protćinothćrapieS). 


La Presse Mćd. Nr. 3, styczeń 1930. 


Badania przeprowadzone w ostatnich latach przez różnych autorów 
nad mechanizmem gojenia się ran jałowych, doprowadziły do wykrycia tych 
wyników, które grają tutaj rolę główną. 

R. Leriche rolę decydującą w procesie gojenia się ran jalowych 
przypisuje przekrwieniu czynnemu, jakie towarzyszy stale każdemu prze- 
cięciu tkanki. Lacapere uważa owe przekrwienie czynne jedynie za 
czynnik dodatkowy, wzmagający leukocytozę miejscową, główną rolę 
w gojeniu się rany przypisując zwiększonej ilości białych ciałek iedno- 
jądrzastych, które przekształcają się w ranie w fibroblasty i w ten sposób 
przyspieszają iej zabliżnienie się. 

Carrel zwrócił uwagę na wpływ wyciągów z tkanek zarodko- 
wych na zwiększanie się iłości fibroblastów (przez szybsze ich mnożenie 
się), przyczem składnikiem działającym są tutaj t. zw. „trephones“, znaj- 
dujące się również w białych ciałkach krwi a zwłaszcza w limfocytach, 
z któremi zostają zaniesione do rany. Podobne zupełnie działanie okazują 
następujące środki, wprowadzone do ustroiu drogą pozaielitowa: Witte- 
pepton, proteozy, mleko (n. p. w leczeniu wrzodu trawiennego żołądka), 
terpentyna, drobne ilości ropy, niektóre odmiany gronkowców, powodujące 
zwiększenie leukocytozy i inne. 

Wreszcie Miyagawa wykazał, że wstrzyknięcie danemu osob- 
nikowi wyciągu z pewnych tkanek lub pewnego narządu działa pobudza- 
jąco na jego narządy homologiczne (n. p. wyciąg z nerek na nerki i t. p.), 
ale tylko w dawkach niewielkich, gdyż dawki większe powodują powsta- 
nie w odpowiednich narządach zwyrodnienia, a nawet obumarcie. Tem 
działaniem swoistem wyciągów tkankowych, wytworzonych czy to poza 
ustrojem, czy też w samym ustroju, tłumaczy się fakt, że rany goia się 
wyjątkowo szybko u tych osobników, u których uprzednio były inne rany. 
obecnie już zagojone. 

Autor w celach doświadczalnych (na koniach) i klinicznych wstrzy- 
kiwał podskórnie pół do i cm? ropy, wyialowionej lub nie, w roztworze 
fizjologicznym soli, w odstępach parodniowych i spostrzegał po tem bardzo 


190 — DZIAŁ SPRAWOZDAŃ | STRESZCZEŃ 


szybkie wypełnianie się rany ziarniną i następowe pokrycie naskórkiem 
kopa owa działała tutaj przez zawarte w niei jednocześnie: trefony (po- 
chodzenia limfocytowego), proteozy, peptony, wyciągi zarodkowe (z ziar- 
niny, wyściełającej Ścianę ropnia), wreszcie swoiste wyciągi tkankowe 
w myśl teorii Miyagawy (wyciągi z leukocytów i fibroblastów, pobudzające 
wzrost ziarniny, która składa się również z fibroblastów i leukocytów). 
Zadziałanie tych wszystkich, zawartych w ropie składników, tłumaczy do- 
statecznie wynik leczniczy owych wstrzykiwań. 


Leo: Leczenie czyraköw. (Traitement pratique du iuroncle banal par la solution 
de mercurochrome). Bull. et Mem. de la Soc. des chirurgiens Nr. 16, grudzień 1929 


Autor podaje prosty bardzo sposób leczenia zwykłych, niepowikła- 
nych czyraków, którego zaletami są: szybkie ustąpienie bółów, krótki prze- 
bieg leczenia i zabezpieczenie chorego przed tak charakterystycznemi dla 
tego cierpienia nawrotami w innych ogniskach. 

Bóle w przebiegu czyraka sa następstwem wzmożenia ciśnienia 
wewnątrztkankowego wskutek nagromadzenia tu się płynu zapalnego. 
Nakłucie zapomocą żegadła elektrycznego Środkowej wyniosłości czyraka, 
sięgające dosyć głęboko, da odpływ nagromadzonej w tkankach cieczy za- 
palnej i dzięki temu złagodzi natychmiast bardzo nieraz nawet dokuczliwe 
bóle. 

Wkłucie do samego dna krateru wąziutkiego nożyka, z zawieszoną 
na jego końcu kroplą 2% merkurochromu (mercurochrome), zadziała silnie 
bakterjobójczo, przyśpieszy oddzielenie się czopa martwicowego i skróci 
w ten sposób okres gojenia się do 9—10 dni (działanie swoiste merkuro- 
chromu). Zaś rozgrzewający okład wilgotny z roztworu podchlorynu sodu, 
stosowany 2—4 dni, uniemożliwi przedwczesne zasklepienie się owego 
otworku „odpreZajacego“ i przyśpieszy również oddzielenie się części 
obumarłych, wprowadzanie do krateru czyraka merkurochromu powtarza 
się dwa razy dziennie, do chwili wydalenia czopa martwicowego. 

Począwszy od pierwszego dnia choroby stosuje się podskórnie szcze- 
pionkę przeciwgronkowcową — autoszczepionkę lub sprzedażną szczepionkę 
wielowartościową, podając jednocześnie odpowiednią szczepionkę (ewen- 
tualnie odpowiednio przygotowanego bakterjofaga) doustnie; to ostatnie 
kontynuuje się jeszcze w przeciągu 20 dni od chwili zagojenia się czyraka. 
Leczenie szczepionkami ma ustrzec chorego od nawrotu cierpienia w innych 
ogniskach. 

Podkreślić tu należy z naciskiem szkodliwość wyciskania mechanicz- 
nego zawartości krateru czyraka, gdyż nie tylko mija się ono z celem. 
ale przeciwnie sprzyia szerzeniu się zakażenia naczyniami chlonnemi 
i szczelinami tkankowemi poza ognisko pierwotne. 


CHIRURGJA STOMATOLOGICZNA. 


Elander, Göteborg. Die Prognose der Wurzelspitzenresektion. (Rokowanie odcięcia 
wierzchołka korzenia). Odontologisk Tidskrift, Februari 1929. 


Przyjęte ogólnie zapatrywanie na dobry wynik resekcji korzenia 
przy bliższem badaniu okazuje się niedostatecznie uzasadnione, gdyż kontrola 
obejmuje zbyt krótki okres czasu. 
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Ocena resekcji korzenia powinna być prowadzona razem z zacho- 
wawczem leczeniem ziarniniaków i po latach porównywana w swych wy- 
nikach. Gdyby okazało się, że pod pewnym wzgłędem jedna z tych metod 
daje lepsze wyniki, możnaby dopiero wówczas dawać pierwszeństwo jednej 
przed drugą. 

Kryterjum stańowić powinien na roentgenowskim obrazie brak roz- 
rzedzenia kostnego nad szczytem. Przy kontroli zebów resekowanych i le- 
czonych zachowawczo po upływie 8 lat, wynik był korzystniejszy dla dru- 
gich. Podawane jako zaleta resekcji usunięcie bocznych otworów szczyto- 
wych, uzyskanie jednego przewodu i możliwość jego szczelnego zamknięcia 
nie jest pewna, gdyż otwory boczne te mogą pozostawać w niereseko- 
wanej części korzenia; a gdyby nawet boczne odgałęzienia odcięto wraz 
z szczytem, to jałowość głównego przewodu i szczelne zamknięcie wylotu 
pozostaną wątpliwe. Pomiędzy Ścianą przewodu a materiałem wypełnia- 
jącym znajdują się zawsze wióry, które choć jałowe, — są drogą dla drobno- 
ustrojów z kanalików zębinowych. Przez odcięcie szczytu korzenia pozba- 
wiamy ząb iego naturalnej zapory dła drobnoustrojów, którą stanowi cement, 
a odsłaniamy zębinę z jej licznemi kanalikami. Uwolnione z rozciętych 
kanalików drobnoustroje krótką drogą dostają się do części miękkich. Z tego 
wniosek, że przebieg zachowawczego leczenia ziarniniaków jest lepszy, 
gdyż nie naraża organizmu na inwazję drobnoustrojów. Należałoby więc 
ograniczyć resekcję iak i zupełne usunięcie miazgi do minimum, a natura 
sama przy martwej miazdze przez odkładanie cementu w otworze szczyto- 
wym stworzy najlepsze jego zamknięcie. 


Mieczysław Jankowski (Lwów). 


Peter, Rostock. Eine Methode zum Verschluss von Mundantrumkommunikation. 
(Metoda zamknięcia komunikacji pomiędzy iama Highmora a iama ustną). 
Z. 1. Stom. 1929/6, p. 516. 


Stała komunikacja pomiędzy jamą szczękową a iama ustną jest stanem 
niepożądanym. Stan taki spotykamy przy patologicznych sprawach szczęki 
górnei, po zabiegach pooperacyjnych, dentystycznych i rinologicznych. 
Autor nazywa go nieodpowiednio przetoką iamy Highmora. Jest ona utra- 
pieniem dla chorego i lekarza, ponieważ robi wrażenie nieudanej operacji. 
Dla chorego iest ona bardzo przykra, bo gdy przetoka posiada pewną wiel- 
kość, płyny i części pokarmowe dostają się do jamy nosowej, mowa ma 
dźwięk nosowy. .Rozporządzamy dwiema metodami leczenia: 1) prote- 
tyczną. 2) chirurgiczną. Chirurgiczna metoda cieszy się większą popularno- 
ścią, ponieważ daje stałe zamknięcie. Wynik zabiegu operacyjnego mającego 
na celu usunięcie połączenia wyrostka zębodołowego z jamą szczękową 
zależy od stanu dziaseł i uzębienia szczęki. Jeśli otwór znajduje się w bez- 
zebnei szczęce, te przypadki sa naikorzystnieisze, ponieważ przez urucho- 
mienie dziąseł i utworzenie płatu udaje się uzyskać zamknięcie. Najtrudniei- 
sze sa przypadki tam, gdzie połączenie z iama szczękową występuje po 
usunięciu zęba przy pelnem uzębieniu. Pomyślny wynik zabiegu zależy od 
kształtu wyrostka zębodołowego, od stanu dziąseł i od techniki operacyjnej. 
Aby uzyskać miejsce, a tem samem uruchomienie płatu, trzeba usunąć są- 
siedni ząb. Celem uzyskania dobrego plastycznego materiału zabieg wyko- 
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nuje sie dwuczasowo, dając czas do wygojenia się zębodołu. Tyle co do 
zamknięcia zębodołowych przetok. 

Przedsionkowe połączenia dają dobre wyniki. Można bowiem 
utworzyć płat z przesuwalnej błony śluzowej. Jeżeli natomiast ujście wy- 
lotu zńajduje się na wargowym lub policzkowym brzegu zębodołu, warunki 
są bardzo niekorzystne. Okolica ta stanowi bowiem bardzo zły materjał 
do płastycznego zamknięcia a przypadki te są trudne do opanowania. Jako 
typowy przypadek autor podaje następujący przypadek: 

Badanie chorego wykazało brak górnego lewego kła z asymetrią twarzy 
i lekkiem uwypuklenicın lewego policzka. Na dziąsłach między 12 a |4, 
których korony były do siebie nachylone, znajdowała się przetoka, z której 
przy ucisku wydobywała się ropa. Na zdięciu roentgenowskiem stwierdzono 
zatrzymany kieł i torbieł między 1 a 3. Dwukrotnie próbowano wyciąć 
płat i dokonać zamknięcia, jednak żadna próba zeszycia nie powiodła się. 
Ostatecznie zastosował autor następujący sposób: Wylot został wkoło od- 
preparowany i wywrócony do Środka jak rękaw koszuli. W ten sposób 
zwrócono warstwę z nabłonkiem do Środka, na zewnątrz do jamy ustnej 
zwrócona została warstwa pokryta tkanką łączną. Brzegi zostały zeszyte. 
Przez nacięcie podłużne przetoki zabieg staje się łatwiejszy i tak utworzone 
wargi przeciąga się w stronę ust i zeszywa się szwami ze sobą. 


Strońska (lwów). 


Dobkowsky (Magdegurg) Kliniki dent. Kasy Chorych: Ueber die medikamentöse 
Stillung von Nachblutungen, (Tamowanie krwawień w stomatologii zapomocą Środ- 
ków leczniczych. Z. f. Stom. 1930, nr. 10, p. 895. 


Autor referuje o wynikach działania preparatów fabrycznych, wy- 
próbowanych przez siebie a służących do tamowania krwawień w chirurgji 
stomatologicznei. Jako przyczyny krwawień przyjmuje: 1) zmniejszoną 
krzepliwość krwi, 2) zmiany w mięśniach naczyniowych. Preparaty dzieli 
odpowiednio do tego założenia na Środki przyspieszające krzepliwość krwi 
i środki działające na mięśnie naczyniowe. Z pomiędzy środków Sciaga- 
jących (adstringentia), wspomina tylko o iednym nowym, Jodalcet (wy- 
twórca Dr. Reiss Rudolf, Berlin, Rheumasan u. Lenicet-Fabrik). Jest to wy- 
soko procentowy preparat jodowy (40%) w połączeniu z cerem i glinem 
(Al), który przy zetknięciu się z tkanką żywą wydziela jod in statu nas- 
cendi. — Że środków podwyższających krzepnięcie krwi podaje autor: 
żelatynę, clauden, coagulen, vivocoll, tabotamp. Ponadto perfibrynę, serum 
końskie, iniekcje wapnia, afenil i preparaty Sledzionowe. Gelatina sterilisata 
Merck 10% w formie wstrzykiwań podskórnych, lub gorących tamponów 
lokalnych. Clauden (Luitpoldwerk, München) ekstrakt płuc zwierzęcych, je- 
den z najlepszych środków haemostatycznych, używany we formie table- 
tek, proszku i płynu. — Coagulen (Ciba, Berlin) tylko w płynie w am- 
pułkach 1,55 i 20 cm? w 3% rozczynie. 

Vivocoll (Pearson i Co., A. G. Hamburg) w ampułkach 2,5 cm’. 
Bardzo dobrze wprowadzony i znany preparat Tabota mb. (Hamburger 
Katgut - Fabrik Dr. Heinr. und Wilhelm Braun, Hamburg 39. 
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Nateina (Felipe Llopis, Madrid, w Niemczech Hageda A. G. Ber- 
lin) „preparat polecany specjalnie przy hemofilii, jest kombinacją witamin 
ABC i D z wapniem i cukrem mlecznym. Wyniki rzekomo doskonałe. 

Srodki działające na mięśnie naczyniowe. Ponieważ takowe sa bar- 
dziej znane i używane także i u nas, ograniczę się tylko do wyliczenia 
(YCIHZESWOGNYP MOM STY D CYC ma Si ol S ma S en 
Birger, Siccostypti Haemostaticum Dendra. Czytelników 
interesujących się bliżej temi środkami odsyłam do pracy oryginalnej. 

Atlas (Lwów). 


Honneger (Bazylea): Ein Fall von Gingiva-Carcinom. (Przypadek raka dziąsło- 
wego). Schw. Mon. f. Z., 1930, nr. 9. p. 537. 


Kazuistyczny przypadek rakowatego zwyrodnienia dziąsła w oko- 
licy zębów trzonowych levvei szczęki dolnej. Przypadek stosunkowo rzadki 
ze względu na umiejscowienie raka na dziąsłach. Gruczoły zajęte. Diater- 
miczne wycięcie guza nie dało pozytywnego rezultatu. Autor poleca ope- 
ratywne usunięcie guza i gruczołów z następowem naświetlaniem radem. 
Niema zbytniego zaufania do djatermii. — Udatne ryciny ilustrują przypadek. 

Atlas (Lwów). 


OCENY KSIĄŻEK. 


Dr. med. Konrad Szepelski. Wkładki porcelanowe. Nakładem „Dentystycznych Wia- 
domości Zwiazkowych“, Warszawa, 1932 r., stron 40. Cena niepodana. 


Pracę Szepelskiego czyta się z prawdziwą przyjemnością, nie odczu- 
wając zupełnie trudności tematu, które tak często odstraszają i zniechęcają 
czytelnika w analogicznych publikacjach zagranicznych. Układ właściwego 
materiału posiada wybitną dydaktyczną tendencię i jest w ten sposób prze- 
prowadzony, że daje nam doskonały pogląd na całokształt czynności zwią- 
zanych z pacjentami i obróbką materiału. Odnoszę wrażenie, że nawet nie 
obznajomiony z zasadami preparacii i wypalania wkładek porcelanowych 
po gruntownem przestudjowaniu pracy Szepelskiego mógłby przystąpić do 
zastosowania podanych metod w praktyce. Małą ilość wzorów preparacyi- 
nych uważam raczej za dodatnią stronę. Nadmiar pięknie wykonanych ry- 
cin, oddających nieprawdopodobnie skomplikowane formy preparacji, które 
znajdujemy w większych podręcznikach i które w rzeczywistości posia- 
dają tylko wartość ilustracyjną, nie przyczyniają się zupełnie do zachęce- 
nia początkujących. Tej przesady uniknął autor, podając raczej wzory stan- 
daryzowane, dające się rzeczywiście w praktyce przeprowadzić. 

Dodanie rozdziału o lanych wkładkach porcelanowych pozwala na 
zorientowanie się w tej nowej stosunkowo dziedzinie. Wykaz piśmiennictwa 
niemieckiego prawie zupełny. Praca zasługiwała na spis rzeczy i staran- 
niejszą korektę. Są to jednak drobne usterki, nie wpływające w niczem na 
wartość książki. 

Publikację Szepelskiego uważam za nader cenne wzbogacenie skrom- 
nej w ięzyku polskim literatury keramicznej. 

Atlas (Lwów). 
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Komunikat Związku Zawodowego Lekarzy Dentystöw Chrześciian. 


W dniu 23 kwietnia b. r. odbyło się w lokalu Związku zebranie na- 
ukowe, polączone z uroczystością wręczenia dyplomu na członka honoro- 
wego byłemu  wiceprezesowi Związku koledze Fr. Goldberg- 
Górskie mu. 

Zebranie odbyło się przy wypełnionej sali wobec Przedstawicieli 
Rządu, Państwowego Instytutu Dentystycznego, prasy oraz przedstawicieli 
i członków pokrewnych Zrzeszeń. 

Zebranie zagaił prezes Stokowski, witając gości, poczem oddał 
przewodnictwo Zebrania Przewodniczącemu Sekcji Nankowej kol. J. Przy- 
bylskie mu. 

Przewodniczący zaprosił do prezydium prof. Meissnera, jako 
przedstawiciela P. 1. D., prof. Wilgę jako przedstawiciela Towarzystwa 
Stomatołogicznego, kol. Essigmana jako przedstawiciela Rady Central- 
nej. Na sekretarza poproszono kolegę Borusiewicza. 

Po odczytaniu protokołu z ostatniego naukowego posiedzienia, prze- 
wodniczący oddał glos reierentowi, umyślnie przybyłemu z Poznania prof. 
Dr. J. Jarząbowi, który wygłosił referat p.t. „Paradentoza 
w świetle najnowszych badań ilustrowany pokazami. W dy- 
skusii zabierali głos: Prof. Meissner, Dr. Gelbard, koledzy: Essigman, Mo- 
krzycki i Gąbiński. 

Po przerwie zabrał głos przewodniczący kol. P TREE 
i w diugiei, pięknej mo wie uwydatnił zasługi jakie położył kol. Górski 
dla zawodu i nauki dentystycznej, i serdecznemi słowy podkreślił Jego wy- 
bitne zalety obywatelskie i koleżeńskie. 

Następnie przemawiali: pp. Prof. Meissner, Prof. Wilga, wiceprezes 
R. C. kol. Essigman, przedstawiciel Przeglądu Dentystycznego i Tow. Le- 
karzy Dentystów Warszawskich kol. Mokrzycki, przedstawiciel Zrzeszenia 
Absolwentów kol. Borusiewicz, przedstawiciel Kasy Wzaj. Pomocy Lek. 
Dent. Rzpl. Pol. kol. German oraz przedstawiciel Zrzeszenia Lek. Dent. Kasy 
Chorych kol. Orłowski, poczem odczytano listy i telegramy. 

Prezes Związku złożył życienia długich lat owocnej dalszej pracy kol. 
Górskiemu i wręczył mu dyplom członka honorowego w otoczeniu całego 
Zarządu Związku. 

Po złożeniu życzeń przez kolegów i koleżanki zabrał głos kol. Górski 
dziękując serdecznie wszystkim, którzy tę uroczystość urządzili i tym co 
do iei podniesienia się przyczynili. 

Przewodniczący złożył podziękowanie Prof. Jarząbowi za pięknie wy- 
głoszony referat i zamknął posiedzenie. 


VI-ty Polski Żjazd Stomatologiczny w Poznaniu jako Sekcja Stoma- 
tologiczna XIV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich w r. 1933. Ukon- 
stytuował się Miejscowy Komitet Organizacyjny Sekcji Sto- 
matologicznei w składzie następującym: przewodniczy: Dr. med. et phil. 
Cylkowski; członkowie: lek. dent.: Ambrożkiewicz, Borna, Dr. Jarząb, lek. 
dent. Machowska, Muszyński, Neyman, Rutkowski, Spiżewski, Szulc- 
Rembowski, Dr. Zydorowicz. 
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Biologicznie standaryzowany 
preparat ergosteryny naswietlanej 
(Witamina D) 


(1 em? Vitavitu zawiera 5.000 jednostek ochronnych) 


Vitavit pobudza procesy kostnienia, 

wzmaga tworzenie się zawiązków zębowych, 

tworzy chemiczne podłoże normalnej struktury zebów. 
W wieku młodzieńczym usuwa próchnicę zębów. 


Dawkowanie: 


Oseski i małe dzieci 5 do 12 kropel 
Starsze dzieci 8 do 17 kropel 

Dorośli 10 do 24 kropel 

Kobiety ciężarne i karmiące 8 do 15 kropel 


Opakowanie: 
Flakon zaw. 10 g. preparatu 


Literaturę 
wysyłamy 
na 

żądanie 

pp. Lekarzy 


LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akc. e Warszawa 


NEO/ 


Ekskawatory, instrumenty 
do oczyszczania przewodów 
są ostre 
instrumenty do wypełniania przewod. 


są cienkie i giętkie 


IN/TRUMENTY NIERDZEWIEJĄCE NEO/ 


po przejrzeniu proszę zaopinjować! 
NEOS DENTAL Co. FRANKFURT n/M. OBERRAD 


Zastępca główny 
J. SCHREIBMANN, Warszawa, ul. Długa 25 


The Bulletin of Polish Medical and Dental 


Association of America 


Czasopismo Związku 
Polskich Lekarzy 
i Dentystów w Ameryce 


Chicago Ill. 1145 Milwaukee Ave. 


Wydawca Dr. W.F. Kalisz 
Prenumerata roczna 38:50 dolara 


Artykuły oryginalne ukazują się w językach 
polskim i angielskim i informują o naj- 
ważniejszych sprawach zawodowych i nau- | 
kowych kolonji polskiej lekarzy i dentystów 
w Ameryce. 


M. ARTELT 


W. H. NowośŚci 
w trzonach i kątnicach 


Aparat Dunlopa 


do leczenia ropotoku zębodołowego (pyorrhoe) 


Elektryczne aparaty 
jako to piece do wypalania koron żakietowych 
ASHA z pyrometrem 
S. S. WHITE'A 
- UDO z wymiennemi wkładkami sylitowemi 


Aparaty 
do diatermji 
do ogrzewania wody 
do suchej sterylizacji 


Przyrząd 


do sporządzania emulsjowanej płukanki do ust 


Ogrzewacz szklanek 
o stałej temperaturze (ciepłota ciała) 


Oryginalne ulepszone 
LAMPY HANAU 


„GÓRSKIE SŁOŃCE” do celów dentystycznych 


Meble aseptyczne 


wyrobu krajowego 


PLOMBA „SYNTREX" 
rozpowszechniona jest na całym świecie 
dzieki swym niezwykłym zaletom 


Wytrzymałość na ciśnienie pod- 
czas żucią. 

Odporność na zużycie i ściera- 
nie — równa odporności natu- 
ralnej emalji zębowej. 

Zwartość — drobnoziarnista bu- 
dowa. 


Odporność na działanie śliny i 
lekarstw. 


5 


6 


Stałość objętości jak u natural. 
nej zębiny. 

Przeźroczystość naturalnej ema- 
Hi, ani większa ani mniejsza. 


Odcienie, nie ulegające zmianom 
i doskonałe odpowiadające na- 
turalnej barwie zęba. 


Ścisłe przyleganie do ścianek i 
krawędzi ubytku, - 


EUROPEJSKIE TOW. DENTYSTYCZNE 


ED EC" (2 
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